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CLINIQUE ET MÉMOIRES. 



DES 



GAZiCiriiS BISilAIRESf 

ET DES ACCIDENTS Qu'iLS DÉTERMINENT ; 

PAR - 

M. FAUCONNEAU DUFRESNE, 
Médecin à Paris (f). 

Il se forme assez fréquemment , dans la bile , des con- 
crétions qui ont reçu le nom de calath ou pierres biUai" 
res. On en a trouvé dans toutes les( parties des voies biliai- 
res, et même en dehors d'elles. — L'étude de ces concrétions 
est extrêmement intéressante. Les effets qui résultent dé leur 
présence doivent être minutieusement connus du médecin 
praticien pour qu'il puisse en établir le diagnostic. La con- 
naissance de leurs causes » de leur mode de formation, de 
leur composition , lui est aussi nécessaire pour éclairer le 
traitement de celte affection. 



(1) Ce mémoire est extrait d'un Traite des maladies du J'oie et 
du pancréas^ que M. Fauconneaa-Dafresne doit incessamment pu- 
blier. 
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Un grand nombre d'aalears on( fourni des matériaux 
utiles ou se sont occupés <jle qnlqiias parties de ce sujet ; 
j'aurai soin de les citer toutes les fois que l'occasion s'en 
présentera. Vais un petit nombre seulement Ta traité a\ec 
ensemble. Haller a recueilli et consigné dans sa Physiologie 
toutes les ebsenrations publiées jusqu'en 1764. La lettre 
trente-septième de Morgagoi est un tableau exact des con- 
naissances acquises de son temps. Sœmmcring a repris la 
suite des recherches de Horgagni, et a publié, en 1795, 
une excellente monographie sur la formation des concrétions 
biliaires (De coiicremeniU biliaris corporis humant). La thèse 
de SU Guilberl (1S38) est un bon rësuméj mais qui est 
loin d'embrasser tous les faits. 

Je vais examiner successiiwment> dans autant de para- 
graphes séparés^ les causes des calculs biliaires» leurs ca- 
ractères physiques et chimiques « leur présence dans les radi- 
cules et les racines du canal hépatique» dans ce canal lui-même» 
dans la vésicule y dans le conduit cystique, dans le conduit 
cl^ol^Oque ; le^ symptômes qui se manifestent lorsque ces 
calculf s'engagent ou passent dans les canaux biliaires; les 
altéraiiona auatomiques qui sont le résultat de l'obstacl^ 
qu'ils apportent au cours de la bile , les symptômes qui 
çont la suite de cet obstacle; la présence des calculs dans 
les organes dig^ti& ; les fistules biliaires et les calculs dans 
les trajets fistuleux; enfin le traitement de ces affections. 

Les descriptions qui suivent ont été faites d'après l'ana-* 
lyse scrupuleuse des faits publiés, et de ceux que j'ai re-* 
cueillis ou qui m'ont été communiqués. 



, Celle affecljon est GQnunua^ çbes les vieillards* G*€j|^t en, 
général vers /'49^ de quaranie ans qu'elle commence à fe 
développer. Elle est rare dans la jeuneBse% Uy eo a si peu. 
d*exem^Ies dans Tentance qu'ils méritent d'être cités : on 
iperra dans le § 111, que M% Cruveilhier a trouvé» dans des 
foies de très jeunes, enfants» de petites caviiés remplies de 
concrélions biliaires. Lieulaud, chez un en&nt mori le 
vmgt-cinqttlème jour de sa naissance avec une jaunisse iii-- 
{^pse, a rencontré plusieurs calculs dans la véhicule ; il y ea 
avait un, du volume d'un pois ordinaire , dans le canal 
cholédoque , à son insertion dans le duodénum j <;e calcul 

avait été la cause de la mort. Portai a observé chez deux 

• - . I , • • • j 

pelits enfants morts icièriques, peu de temps après leur 
naissance, les conduits biliaires pleins de concrétions. A 
l'hôpital des En&nls où M. Guersant fait le service dôpoif 
près de vingt-cinq ans, il n'a rencontré , Qt encore très-rare* 
ment , que des concrétions sablonneuses. C'est surtout vers 
Vèigjd aiiique que les calculs biliaires se forment chez les 
femmes. 

Il résulte des recherches de Frédéric Hoffmann, deHaller. 
de Soemmering , de Dietrich, de Pinel« que les calcule Jbi-* 
liaires sont plus fréquents chez \^ femmes. D'après les résu* 
saès de Waller et de Uorgagni , la part serait à peu près 
^ale dans les deux sexes. Mais il est évident qu'on eii. reii"' 
contre bien plus fréquemment aux autopsies des vieiHes 
femmes de la Salpètrière que dans celles des vieillards de 
Bicôtre ; fait qui se trouve encore confirmé dans la tlràse de 
]kl« Qruilbértt {la relevant les divers cas de calculs rapporté» 
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pftr Wallcfi ce jeune médecin a remarqué qu'on en comp- 
tail neuf entre irenle cl quaranle ans, eldix enlre quarante 
et cinquante; mais, chose curieuse ! de trente à quaranle 
ans, il n'y a que des femmes moins une, et de quaranle à 
cinquante, que des hommes moins un. En rapprochant ces 
observations des recherches sur les périodes de la vie de 
rhomme qui seraient de sept ans , tandis que celles de la 
femme seraient de six ans, on trouve que le plus grand 
nombre des calculs ont appartenu à la sixième période dans 
les deux sexes. 

On a assez généralement remarqué que les individus af- 
fectés de calculs biliaires avaient le teint jaunâtre et les au* 
tres caractères du tempérament bilieux. 

Les saisons ont-elles de l'influence sur le développement 
des calculs biliaires ? On a pensé que rabaissement de la 
température pouvait favoriser leur formation en diminuant 
l'action dissolvante de la bile. On a remarqué, en effet, à 
Bicêtre et à la Salpêtrière qu'on les rencontrait plus fréquem- 
ment en hiver qu'en été, tout en tenant compte de la mor« 
talité plus grande en cette saison. 

Hallera fait voir que dans certains pqys ils étaient plus 
fréquents. II a même remarqué que les habitants de Gœttingne 
étaient peu sujets aux calculs urinaires et beaucoup aux cal« 
culs biliaires, et Brugmans a écrit que les Hanovriensy 
étaient plus sujets que les Hollandais {Rec. per.). 

Toutes les conditions qui peuvent ralentir te cours de la 
bile favorisent la formation des calculs ; c'est pour cela 
qu'on les observe dans l'âge mûr et dans la vieillesse, épo- 
que de la vie où la bile s'épaissit et circule mal, tandis que 
chez les enfants l'activité des fonctions ne permet guère leur 
formation. La vie sédentaire y dispose , et c'est sans doute 
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elle qui les rèod plus communs chez les femmes. H en est 
de même du séjour au lit» du sommeil trop prolongé, de 
la vie de cabinet » des vejlles répétées » etc. L'obstruction des 
conduits de la bile est une cause puissante de la formation 
des calculs. — Les calculs biliaires sont fréquents chez les 
prisonniers : Sœmmering en a trouvé chez la plupart des 
hommes et des femmes qui furent renfermés un certain laps 
de temps dans les prisons de Gassel et de Mayence. La chlorose 
dans laquelle tous les organes sont sans action , les passions 
tristes , la mélancolie , les chagrins , sont regardés comme 
des causes prédisposantes. On a encore rangé parmi ces 
causes la diminution de la quantité d'eau prise en boisson , 
Taugmenlalion de la transpiration^ l'excilation de la sécré* 
lion urinaire et intestinale par l'usage réitéré des diurétiques 
et des purgatifs. 

La nature des liquides absorbés par tes veines capillaires 
mésaraïques à la surface interne des intestins n'est pas sans 
influence sur la production des calculs : ainsi une alimenta- 
tion farineuse 9 grasse^ trop animalisée, ou grossière et in-> 
digeste, pcul avoir pour effet d'épaissir la bile, de ralentir 
son cours, et peut-être même d'introduire dans le sang de la 
veine porte des principes qui faciliteraient le développement 
des concrétions. Celles-ci ont été, en effet , encore observées 
chez des* individus vivant dans l'abondance et le repos et 
perdant moins qu'ils n'amassent. Les calculs biliaires étant 
composés de substances qui contiennent beaucoup d'azote, 
il est probable que l'excès d'une nourriture azotée , l'usage 
de viandes noires surtout , contribuent à leur développe- 
ment. On a dit que les plantes amères et acres, comme le 
cresson, Tasperge, Tarlichaut , etc., pouvaient avoir cet 
inconvénient , mais c*est là une supposition sans fondement. 



~ Q/kAfm wàmm^ GUmon «ne auieis» Mi â^ q« 
lei bœub» se nourrissani pendanl Thiver d'herbe» 6ôcl^«. 
fuient siyeu aui calcule biliaires» lesquels disparaiesai^ni 
lonqu'ils retouroaieDi aux prés » ei par analogie mi avait} 
pensé qu'une aiçurriittre plus stelie , moins dÉlayaBie« de», 
vait en produire ehe« rhoœœe* On pouvait adia^Ure oeC((a 
gpinion lorsqu'on suppo^^it que ces calculs n'étaient que de 
la bile ^issie; mais actuellement qu'on ^it» depuis les. 
Kecberchcsde M« Tbénardi qu'ils soni insolubles dans l'eau», 
et qu'ils résistent mfiiae, pendant long-temps, à l'action des. 
réactifs les phis forts» elle n'est plus admissible. Du reste »j 
l'assertion de Glisson n'est. pas exacte; feulement ce qutil y, 
a de certain , c'est que les calculs des bœuCs , toiyours rares» 
]fi sont moins en. hiver qu'en été. Si Ton peut admettre que 
la grande quantité de sucs végétaux qui , dans cette deruièie^ 
saison, circule dans l'économie des animaux, peut empê- 
cher la formation des calculs , il £uit aussi reconnaître quç, 
dans la première, le froid et le repos agissent au moins au- 
tant que le cliangement de nourriture. 

Un corff étranger, introduit dans les voies biliaires, peut 
déterminer la formation d'un calcul , comme cela a lieu dans, 
les voies urinaires : H. le docteur louche a trouvé, dans une 
vésicule resserrée et vide, une incrustation calculeuse biliaire,, 
de la gro^eur d'une petite noisette, qui s'était formée au^ 
^>ur d*une épingle d'un pouce de longueur et de moyenne 
grosseur. GeUe épingle oxydée était logée dans une cellule; 
consMtuée par les parois de la vésicule, ei la pointe s'était 
fait jour hors de cette poche (Compie-iendu de la Société dQ 
médecine pratique. Y. Lanc. franc, du 10 septembre 1835)., 
De petits globules rnercuriels peuvent aussi devenir le noyau 
d'unçalçuU(V.§lI.) 



IKacfarg , Mwgagttî , HaRer, Ketri A , *nl cherché à ex- 
pliquer h Ibrtiâtîon des calculs par la présence d'acides dans 
resiomàc; mais Scèmmering ^ en rapportant cette opinion, 
feil en même temps remarquer que les enfonts /dont les pre- 
mières \oies coniienneni également des acides , ne sont pas 
exposés aux tafculs biliaires. G^esl sans fondement que l'oif 
à adpilHié les eoûerétions biliaires à ISnflammation ^e- Is 
téekule; to^t tend» au contraire » à proulrer que oeice in-« 
ftimmMioa estJeïésiillat de l'irritation due atrx esdeuls. «^ 
Que penser de Topinjoh de Frédéric Hoffmann^ et de Boer^ 
haave qui signalent', l\in Tomission d-une saignée habi-^ 
mellèy l'autre la métastase dkme matière morbifiqùe> comme 
pouvant délerminer la formation de ces concrétions ! Bran- 
ehi dit atoir observé la coïncidence des calculs biliaires avec 
la goutte. M. Guilbert a fait aussi celle observation. M. Pi« 
gnét , d'issoùilun ( Bièl. tnéd. ) , parle d'une dame qui , su** 
jette à des doula^ré de goutte et en même temps à des coK^ 
ques hépatiques, fut saisie Cout-à-coup, après ttne crise plus 
violente de goutte métastasée sur le ventre, d'accidents in- 
tenses vers le foie et suivis de l'évacuation d'un calcul. — La 
présence de concréiioDS biliaires » conjoiatemenl avec celles 
lie la vessie urinaiie et des rsins, a été indiquée par Te frère 
Odme, Venelte / Selle'; mais beaiKX)up plus d'auteurs bnl 
coniestô la fréquence de cette coînoidenoe. Ce qui eM plus 
exact j et avait été noté par Failope et Haller^ c'e^t la fré- 
quence plus grande des cateul$ biliaires que des urtnairés» 
•^ 11 faut remarquer que les femmes, peu sujettes i la goutte 
et à la gravelle, le sont plus que les hommes aux calcali 
biliaires^ ainsi que je Tai dit plus haut. 

La maladie calculetise du foie est sontent Mtidiêam. H 
881 des idiosyiMM^ies» dérivées 9U indép^ndames de rhéré* 
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di(é, qui font que les calculs se développent malgré toutes 
les précautions, ou qu'ils ne se développent pas malgré le 
concours des circonstances qui peuvent y donner lieu. 

La disposition des voies biliaires peut, jusqu'à un certain 
point , favoriser la formation des calculs. L'étroitesse , l'o* 
bliquité des valvules du canal cystiqne sont une prédisposi- 
tion à leur développement. La vésicule, ayant une direction 
inclinée, telle, que la bile est entraînée par son poids et n'en 
sort que par un mouvement d'ascension , présente une con- 
dition sous l'influence de laquelle cette liqueur doit pk» ta- 
eilement séjourner; Dans quelques cas , celte disposition est 
accrue par un état de laxité des membranes qui permet à la 
bile de distendre la vésicule. Des anfractuosités existant dans 
les voies biliaires sont encore une circonstance favorable à la 
formalion des calculs. Le séjour de la bile dans la vésicule , 
pendant lequel cette humeur se dépouille d'une grande 
quantité de liquide dissolvant, est une condition favorable 
à la précipitation de ces éléments les moins solubles. 

§ II. Caractères des calculs biliaires. 

En général , il existe plusieurs calculs à la fois. Il n'est pas 
rare d'en trouver un grand nombre. C'est dans la vésicule 
qu'on en rencontre le plus souvent et en plus grande quan- 
tité. Dans quelques cas, non -seulement la vésicule, mais 
encore les conduits , les racines et même les radicules les 
plus ténues du conduit hépatique, en sont remplis. Ils sont 
quelquefois innombrables. Leur nombre est en raison inverse 
de leur vcrfume. • 

1* Caractères physiques. Le vobméùéâ calculs biliaires est 
Variable depuis celui du plus petit grain de sable jusqu'à 
celtû d'un œuf de poiile et plus. Lés plus gros se rencontrent 
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dans la vésicule. Quelquefois un gros calcul est formé de la 
réunion de plusieurs aulres. Lorsque les calculs sont uni- 
ques, leur /orm« est ordinairement arrondie; leur surface > 
quelquefois polie ^ est le plus souvent plus ou moins rabo- 
teuse. Dans quelques cas même elle est couverte d'aspérités : 
je conserve plusieurs petits calculs noirs » d'une extrême ir- 
régularité, hérissés de pointes, el que j'ai recueillis dans la 
vésicule. Lorsqu'il y en a plusieurs, et à plus forte raison 
un grand nombre, ils sont. ordinairement anguleux et of- 
frent des facettes qui correspondent aux points oà ils se tou- 
chent. Ces facettes, généralement lisses, sont, dans quelques 
cas rares, il est vrai> inhales et comme tuberculeuses. On 
verra (| III) , que ces calculs peuvent avoir dans les conduits 
une disposition rameuse ; que, dans quelques circonstances, 
ils ont été aussi trouvés creux en dedans. Reverhorst (§ LII^ 
ad. n. .11 ) , a vu sÂir le cadavre d'un homme les branches du 
pore biliaire assiégées intérieurement d!une croule calculeuse. 
Ainsi , dans quelques cas> les calculs paraîtraient pouvoir 
être d'abord creux, puis devenir solides par l'accroissement 
continua , du dépôt , enfin fermer le passage, comme cela 
arrive dans certains aqueducs. Quelquefois un calcul s^ex- 
cave de manière à en recevoir un autre dans sa moitié ou 
dans ses deux tiers, comme la capsule reçoit Ici gland. Lors- 
' que plusieurs calculs sont accolés ensemble, leur accroissement 
ne peut s'opérer que dans les pointsoù il n'y a pas de contact. 
. Il y a une grande variété dans la couleur des calculs bi- 
liaires, ce. qui tient à la proportion de matière coloranle 
qu'ils contiennent, ainsi qu'à la nature de leurs autres prin- 
cipes cçnstituanl^. Us sont souvent teints par de la bile. Le 
plus ordinairement ils sont bruns* verdâires , quelquefois 
tou|à*fait noirs, )1 n'est pas rare d'en trouver de gris cen- 
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M» Hm neiMoumma d'ea réncwiitr dt bbuMs, umuk 
iWtiH* cowaie da omltl ou 4a lagottuie cpoeréite; cè^ 
pintet» BeieriloM». Yal«r,Adln»¥anamël(Ri^Plale^ 
SMkel» M.»M fMUMliM^II >AÉdf»laj^SMnidt«ti 

l i tt ii M i» pkiaievtB gn iviilBba(MMp«^tÉraiB»«Mi)ttt4 
l^fiM frifa teiepi traoupaieiii&oMqnie k. âiMaU Gaflitei*' 
•iMii^ Ml MaliUoL)^ BiH%>Kn («e^r. A,|^pîKlnMiL «^ 
n oat w de lon^aik floter ><Qfo4. mi(*), Mmthn (pfmd 
&AfM^)* (ttrloBl de oricubJbiMe. Gereaknlt CMgès ei Meoi 
»'o(&«îeal aafta do«li» ^«e 4bs tctMe» m àgu ê tfom màjlàeaà* 
IMB^ qw en eiEac ee foat vois iiiMlqwfei& à l'étst iraîc* 
It» Bomkt m'eir a doftttè m ^i ii eerapMitepleiii PasfKec 
jti» biMse. UaMoè dnreneme&i («ehelteu Lem «puteur est 
gnd^efoia dorte pattUJemeiil* %n jwmooBÊm^pffd^(kt 
y^HilR tMgir; yetti ai ehsenré aar oa tafcok aoir > ranXé 
daM le caaaA.hépaAM^eu l'at m et £«f fendre «a. catM 
(NA cenMae. im tmimKttk eA me bm^K) ORairiiDfr) éieft 

pei te^)lNm de k eeukurdtt lârbHetrik eit,U8 Aovsmi &m 
i^ tù$K «pi'eo a dil 4IMete^/>JAe»|4.»ie iM» ^Mlirt § h^ 
fae tai;Qalaikaliiii d!a«ieot pteptiea qv'th a^^ 
à im eofi» plui jemert tpi'ils QBtmie eeâleer jatmep att 
Meyeil ftge, ei. qt» dasalat ^ieaieaaaiettr cm l iBi ^eai pèaa 
glmitte et joteie liidiftire,. 

iMpwmlmm tftia^iÊA des ealeiria vMPÎè taMMif éga1e-> 
iQfiAl. Pouf TélafcUr» U fimt ténor comptée M'^moMitMk^ 
Blamea. ^'A^ sMt fraie, Mb pèmi daeaiaiBgef Itaei pa«|iË 
d^un calcul l^bakeq^i, léûsflaBMBteiliaUrFeaaîi l^{^ea>' 
mes» et» des^t^é^ ae peiaît ploe xiue 14 gtafaoR» S^ceniîi- 
giMuaMB.> AtMe. esee^ler M.^ BeleBa a(y:aiiii«ciieîUi > m 
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tîêceiïïbre f 86&, un calcul mamelonné, cbi^lfcaf, du vûlumé 
dSme noix, qui pesait alors T grammes 50 centigrammes , 
ne le Irouva plus, cri maîliSlS, que Ài poids de 4 grani- 
hies, ér tfès-ftîable (Wèse cfe Jlf. Guitbert). t.es dîversès fi- 
gures des catcuk, les intervalles qui exislenl dans leur înté- 
YieUr et dians lesquels s'introdtrît di3 fîifr, te qiîaniîlé db 
malîére huileuse- qu*îls renferment, quelques parlîcularît& 
de slruciure, etc., peuvent nussî influer sur leur pesanteur. 
%n général , ils se précipitent au fond de feau quand on les 
retire des \Oies biliaires; et quand ils sont secs, assez souvent 
Ils surnageât. Grên a trouvé que ta pesanteur spécifique 
d*un calcul /composé pi^que en totalité de choîeslérlne, est de 
0,80S. Suivant Thomson, la pesanteur spécifique de ceux 
qur contiennent beaucoup d^ matière colorante s'élève jus- 
que i ,Û6. Bans Ja coHecliori que Je possède^ ta pesanteur spé- 
cifique est très-vapîablé : tous sont très-secs, ayant été rèlTrô 
'des voies biliaires depuis tiri plus ou moins grand nombre 
d'années. Ceux qui sont noirs, homogènes,* très-dénseâ, âe 
cassant comme de ta cite â cacheter > ou ayant Papparénce 
Charbonneuse, se précîpitent brusquement au fond dé reau. 
l\ en est de même de plusieurs d*une texture touV-à-fart dif- 
^fërente (un Voltimineux, composé d'un petit noyau noirâtre, 
formé presque en entlfer de lamelles da plus bèaii crîstaï, Tes- 
qUelles sont entourées d'une couché jaune clair; un autre, de 

même structure avec surfàcenacréejunaulre encore, a rayons 
jaunes au centre, vcrdâtres extérieurement, avec de légères 
traces de chôlestérine, Vcrdâtres aussi en dehors; une quari- 
tîlé'CodsMérablé de t)etits calculs, gris clair, tétraèdres et 
pyramidaux, aj^ant aa centre une espèce de éoagulum bru- 
nâtre , "mélangé de points btancs Comme de la poudre de 
$ucre/avéa des couches jaunes, puië vcrdâtres). Totis les auî- 
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très, ayant à peu près la même structure, surnagent Teau ; 
de sorte qu'il est difficile d'expliquer, d'après leur structure, 
cette différence de pesanteur spécifique. 

Cohésion des calcub. Le plus ordinairement ils sont cas* 
sants et faciles à réduire en une poudre grasse au toucher. 
Il suffit , en général, d'appliquer un couteau mousse à leur 
surlace, et de donner dessus un coup léger, pour les laiire écla- 
ter en un plus ou moins grand nombre de morceaux. Parmi 
les calculs noirs , quelques-uns ont la consistance et la cassure 
de la cire à cacheter; quelques-autres ont la consistance 
du diarbon, se réduisent en poudre à la plus légère pression, 
ou se séparent d'eux*mèmes en fragments en se desséchant. 

Ia structure des calculs est curieuse à étudier. Elle les a 
fait dénommer diversement. C'est sur elle que Haller, Wal- 
ler et Yicqd'Âzyr ont établi des divisions. On peut recon- 
naître que la plupart des calculs se composent de trois par- 
ties distinctes : 1? de couches corticales; 2** de stries radiées ; 
3<^ d'un noyau. 

lo Les couches cor^/e< existent presque toujours; elles 
sont plus ou nioins nombreuses, très-minces, ordinairement 
très-distinctes ; parfois pourtant elles sont confondues. Dans 
quelques cas, elles sont séparées l'une de l'autre par de pe- 
tits dépôts d'une matière noirâtre et friable. On trouve quel- 
ques calculs qui sont entièrement formés de couches suc- 
cessives jusqu'au noyau. En général, plus les calculs sont 
gros et plus les couches corticales sont épaisses. M. Horace 
Demarçay m'a4onné up gros calcul où elles ont, dans un 
sens, huit lignes d'épaisseur. Parfois cependant, des calculs 
d'un certain volume n'ont qu'une écorcc très-mince et ne 
forment en quelque sorte qu'une simple pellicule. Dans les 
calculs ronds/ ces couches sont toutes complètes, c'est-à-dire 



qu'elles eniotirent coihplôl6m€nt le calcul. Mafe loncpi'ils 
sont oblotigs, on remarque aux extrémilés des couches par** 
liellcs qui Contribuenl à augmenter celle forme oblongue/ 
Ces Couches partielles sont tantôt en ddiors, taniAi en de^ 
dans des couches complètes. Les couches cortîcaries ont des^ 
coulçuvs variées; elles sont en général d^un brun plus ou 
nM)iné fonCé, .quelquefois noires, t^arfuis elles ont une teinta 
fauve claire, Jàune-serin, verdàlre \ dans -quelques cas/ elles 
sont blanches, transparenles. Assez souvent , sur Iç même 
calcul /on remarque des couleurs très-tranchées. Lespou^' 
ches les plus extérieures sont ordinairement les. plus oolo* ^ 
réès. Tantôt cette couleur foncée s'affaiblit graduellemefit de 
manièreà former des nuances^ taplôtll y â» çà el Jà^ des 
zones plus ou moins épaisses ou plus ou moins sombres» 
Ces couches sont presque toujours formées par la matière, 
colorante de la bile. Cependant» dans les calculs Uancs»- 
* c'est de ta cbolestéfine presque pure qui ^déposée exté^ 
rieurement et (ormedes couches. Dans quelques casa^seae rares, 
à riiiverse de ce qui existe d'ordinaire , on trouva des caU 
Culs dont les couches extérieures sont blanches , eii tout ou 
partie \ èonséquemment composées de cMestérine , tandis^ 
que Ja partie striée est brune, non brillante. Je possède 
quelques ca1culs.de ce genre. En ^Famiiiant de près. les cou* 
ches corticales, on y distingue presque toujours des stries ra«^ 
diées qui se portent de la circonféceiieè au centra, ei qui 
sumblent former un^ espèce de tissu ^avec la dirèctioû des 
couches.. L^ plus souvent, ces blries sont l^riilantes Ql son^ 
dues, au dépOt dé la cholestérine. 

'^ 2'i Lsk partiù $tri4e est composée de stries qui se dirigent, 
en convergeant des couches eoriieah» vers le noyau. Ce^ 
sti^iessont le plus souvent briijanies» cristallines, disposées 
l9Ai.TA. Janvier, 3 



phn iw moNw*{fM9cte«il m{ ém ^q¥\» çiHmn^ mMîii^ no-i 

loi*n|&iie.fle irosve pi», idi nui iio«â 4o0if|iri^ ffiiiiSfiMeiito. 
BMr btea imitéSf» Ifrinmi crtMllinâs, jUi Ami l»ifm k calcal 

lo aeotiûA et ^ frôuooiè&l k» f4di»9Mi M JiM^pCMidi^ U0»* . 
rate oata» qiill n'yM^H piii du4piil. iU.liariii» 4^iée.oïte 

HÊMmi Bats god^iM cmfiNjMtenm» i^e citoill j#tf mjiiè^e-; 

mon fânÉé «de side» «idié^i, JbdUtlllea w jnft|i> ksim^^m} 
0Mk»ld6 .«( k. Qâyatt;i^ânif^l ^m nlottâ "pébUk Hi^k$>. tEn > 

sattéeittt prépdpdéfanle. Datas tes oiikub da ji«ayQf»i^/gt(«^ 

oeNeéilpâMitoD nitiiiéQ^ i}iii(tiiaA^e aii^î qMd^ii^loî» da»^ 
lai nèyeas. iM iamm ;h rafcia N i8 doiti jçoioRQséfSs de (^j 
]«i^ri8e,p0fe.;Bfi.gAiiénl^^.ceito «ibrinoi» id^pade dans bi 
jNÉUe^Édéa. XjStstk.aMoiëiN^^ sa «rJAtsdiiiMiM 

qmiaapfm A la ^[lailio^tfife la forme qui luiiei^ ftrcypie. 1 
S'' Le myause trouve coQitAmii»ailwIl:ii'«s(«pas.pr0iiQr^^ 
tloBiDëà la|;iE0|»ettrde8 bakub; Dans de^f^ oaktijs^.il est 
quelquafeissi peâîl,.qii6^1a>potolQ d*iiMiéptQ[glfi:le contricBit*» 
U tttiittitio^ 4)eiU;lors()QiQ la.|^lie:aifiite'^ dévelâp*-: 



fliriilt f f-nrtr r* m j^rv^ rrt 1r nnjm fruMiiln plu ypidt 
{mtie «kl «sdful, la fMie 9Ct«te cffram aIms «iiri«neiii 

lewr. il y a ^aelquéfois t^sîeiiis majaim. M. CMttwt <«é 
àWmi oiiiq. 4'ari «i v« qa^ticê «or «n «catad pytaniidMs 
celui ^ oeDif6^u»(4tfte»gN», #e«iiiiMrve «m grœ 4Mde0l^iiI 
Il ddtûc My»fK,«iitoiir4e ehaeiui desquels esistc^l dbialvto 
radiées et brillaiitQg; o*«9t «i qiMlc|ae tortefin 4wM#4M|b 
cul envel6ipp6^<MWiob»»cwliii)to ooaiinmm. life^ioyau esl 
gêntaïknieiit ^iHial ; ^Ittns -^adqim 4M 'CÊf/màmai, il test 
plAoé^ttr to<s6lé. II*M «Moiidi dam te ifroa «cricvbichM ^ 
fonae^eai yéguUôie ; maie daiiBte«ai0yaM qui aoal angiiltwj 
ft'M 60M6BC ^ lorme «to4fiégiili4va. 81 W-, ^eft^Awl^ 
d^ne^eeuleur lonoée, noMm outeooftM. Batiste Mteb 
où la paHi6f»tffiéêe»rltei'i6Niiée,'U prend pa^ 
leur Jaune ftu>ve. Il a*y foMâe qoàtqcitfoia te teo^tebipil^ 
tantes de cholestértne, €6 qui ^ woh priaoipaflaiiioiit ^dona 
ks calculs andento qui ont utie oertaîfie groMeuf .4^9 «uiyM 
estengéiiéfritfès-distiiietdebaoliesfiiflies. Otdkiaitfenienttt 
86 dessèche loisque te catci«la sont 4K>iM«vés Ioiig4«npa««l 
aè véduil^n petits ffagili6Ats,4)af Ma «mèmfi^an^^^ 
«amposé^ aamiMf to 6ô<iahfea^fttate/4*<«h^lép6i4le4MN 
liilfie coloratffe 4e( laibtta,43titflgiéte dlffSvaniea^Kalpaet^qiw 
MadaUKipartiés'Offirent entM^les. '4'l^«t|t4faia> 41 aiSast fÊ$ 
Mfa'd6 4io»v^^4R>Mla aiicoialiquMa weG4a wfméê 
Hialiè^eokMilte. 

. n est âas* eàleuis'0û 4*oii ne-mutfe anaM«M aMiiftia^i 
altueuite indiquée cl^lessus : on^n-wneoiMM^ dans quelqMi 
cas rares , qui 8ont*noiia> ^npptoBene&eh&rboimemê jijtiévisaéa 
AlBispérités , iAe punies ; ils fésfdtem i'^me^i^ir^tliaii M 

a. 
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peâiis gcains nbirs > ledqiiels petits grains soot eux * ittèmè^ 
composés de plus. fins. Au lieu de .ces petits .grains réunis 
en une masse, on ne trouve qudquefoÂs. qu'une. poudr^ 
eommé. charbonneuse qui > à plus forte raison, ne peut of^< 
frir aucune trace de structure. — J'ai rebconlré une fois 
plusieurs calùuis ovalaires î aplatis/ noirs, d!une,stiuctttfQ 
honlogène et dont la cassure ressemblait à data cire à cacheteTé 
On verra que ces calculs diffèrent autant des. autres soud l6 
rapport' diimique que. sous le rapport physique. . 

2** Caradèreê chimiques des calculs biliaires, . , # 
: L On al déjà vu que presque tous les calculs biliaii^ 
éiaienl foirmés de chotetérine et de la matière jaune ou eo« 
forante de la bile. La cholestérine consUtue, à elle seule.» 
ceux. qui. sont transparents, cristallins, blancliàtres ; mai$ 
le plus soavent elle ;est mélangée , en des proportions dir 
verses , à la matière colorante. Beaucoup de calculs , quoi-» 
qaeleur couleur soit jaun&tre , contiennent. quatre-vingts.et 
mèdfie jusqu'à quatre-vingt-dix-huit centièmes de cholesté^ 
rine* Il est. aussi des cas où il y a trt^peu de cholestérine.; 
^He^ci est alcHrs mélangée à la matière colorante sans appât 
r^nce cristalline. Examinons ces deux substanccss. - *. 

La ckolestérine , indiquée d!abord par PouUetier de ta 
Salle y a été/ensuite décrite par Fourcroy sous le, nom d'a^ 
dipodre ; elle a été surtout bien étudiée pur H4 Chevreuil 
qui i constatant sa présence habituelle dans les concrétions 
biliaires» lui a dondé le nom de cholestérine. M. Glievreul 
a rencontré cette substance dans la bile de l'homme et dû 
glieiqlies animaux.^— D'après M.Boudet (Journ. dePh^rm.^ 
4823) la bite.en conlÂendrait , même dans son état régulier^ 
r^ Selon M» de Saussure {BibUothèque universelle , t. XVI| 
Pt 118> 100 parties de cholestérine contiennent, savoir ; 
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Carbone, è4,07> — hydrogètfe , 11;42 , — oxîgèoô, 4,Bi . 
. ^c^ion du calorique. Exposés à la.flajsimed'utie bougie,- 
les calculs de cholestérine pure ou uDÎe k une peiiie quanCiCé. 
^e madère colôranie ^ se fondent en pélillant et e|i donnant 
lieu à des jets de flamme , à la manière des corps gras. Si: 
l'aClion du Calorique s'effectue dans une cuillère d'argent , 
les calculs ne (ardent pas à se convertir en un liquide iransn 
parent f exhalant une.odeuf de graisse chaude, se reprenant 
par le refroidissement en une masse cristalline et radiée, 
\)}anche si la cholestérine est pure. I^orsqu'on conlinueTac* 
tion du calorique, des vapeurs fuligineuses api»raissenl , la^ 
inatière s'enflanmie et brûle sans laisser de résidu. 
« Action d^ eéther. Véiher est le dissolvant le plusactif des 
calculs de cholestérine : un calcul de 0,&0 Centigr. , d'un* 
brun jaunâtre , à surface déprimée, mis dans son entier dans 
ce réactif, à froid, a été totalement disgrégé en moins de 
çleux heures. La cholestéiine que Ton obtient par Févapo* 
ration de Téther est parfaitement blanche et lrès*pure , ce 
dissolvant n*aydnt aucune action sur les autres éléments de 
ces calculs. . 

' Action de Calcoot. Il n'a que peu d'action à froid sur la 
cholestérine; mais à T^lal d'ébuIKtion, elle no tarde pas h 
$'y dissoudre. D'après Mr Cbevi:eul, 100 parties d'alcool 
bouillant , d'une dçnsilé de OSlQ , dissolvent 18 parties dd 
cholestérine. Par le refroidissenaeut , on obtient cetie sulH 
çtance en^ masse très-blanche, avec des lames brillantes. 

Action de l'e$$ence de tér4bjmthine. Gommé l'éiher^ elle 
dissout à froid la cholestérine des calculs^ mais avec beau- 
coup plus de lenteur. Un fragment de calcql ^ de môme na^ 
ture que celui mis dans l'éther, et du poids ^e 0>60 ç0ntig.# 
|)'a été complètement disgrégç que trente heures après avoir 
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6iê Ms Ml tteseiieé* U* cAvAi exp^^ 
obligé AiM eéUfrlMwlë, épiooimtttiiettciloiibtea pk»éen- 
iffbto. B^pièi Biviétiiis^ quelqoe«-«ii8 seraiem oonvttti» eut 
Un «sptoe cfhMto q«i m j^féeîpîle au font de l*lii^ d9 

fcar pétasse et ki Mrade eaueiiqitteg e» soIMob élendae 
n'^igitteiH nàUsmeiit mt ta oliolea^iM éee ealoubé I^e» 
HeMie étendus tt\»iit (M* 4l^elioii non pluêsttt eeue sub-i 
slMce. L'acide nitrique eenceBifé k iiMEMforme en iiii acide 
pttriic«Iîa^ auquel MM% Pelletier et Cave&tou ont dCfBâë le 
Mm d*aeid4 <Ak)k0térîque. 

Ifari^ied eotmme^ La imiière amimle qnl aeoemj^gné 
fiMfii^ tmjwt^ k» eatdttfe dé cbokstériRe el qui lès colore 
«m&t ea iM^im verdâtré y taniôi eti brafi rougeàire , y exista 
da»# dee prep^ptioi» bien dî#îienteft^ <)telqi«eroid dass un 
nip|iovi de un j^our eeÉt de ebolesiérine et souvent aussi* 
duos on mpp^tî inTeree. Oft reneontre même des concrétions! 
bftîaâret qdi ne sont formées qâ^ de èetfe mMîère colorante 
seule. «M Pfhree de thideatérine par réther, elle se présente 
sous forme d'une poudre quelquefois jaunâlre^ et le pluisf 
•éiwenf d'un brou plus ott moins rôugeàlre^ sèche , Iflriabley 
Éatm odeuTif bràhm safns se fondre en dégageant une odeui' 
èmpyi^inatiqtte ammeniaeate et lafSSàiil un résidu char- 
bbonebs abeâiam. Mise en eohiaet avec Teto, elle s'y gon-^ 
ié légèrement , et i sans s'y diseoudre» hii communique 
une Milite i%èrQ»i^i ànrt)#ée. -^ L'aloooi n'a aucune actionf 
ièir die ; mais elle est -soluble ébns lés alcalis.' 

Lar Mlure eMmiqutt de cette matière aïiimate n'est pas! 
Men eaunue; Il « Thénard la eoBsidère comme formée par' 
la nyxièiè jâ«»e de labife. II^/enlBtf , H. Càtentoui 

*M «Mt enalyse qit'îl Û^itm eàlecébiSsdîe , Met reeonnti 
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k la miiiièn» Jaimm* Bas eBcpéiiaocoa véeemaaaoBfiaUaaa'^M 
Kf lé Mv GMii iéQdèa» k oonficsiMie! ottfa nmîâjrd éec wift» 
Al eSit, 'm ViUk yiem à tuaitor par yatteaoaittiérébdBÉlMt 
la BMlièra aolnnàia daaaatada ohimae pat Pédbar» aaoto 
aervé qbe Vaaaeiide en disiofti ânepariîa ai()u'«lia8é colMte 
Un jaaoa ymàtàte. Si yen raeuaîHe i«r ua ftbiaottiafMié 
«on ékumM f ppfta Vwdat l»rte afœ de l'âhei pour la pàt 
Mid^esÊKoÊà y e( si aa la Ml sécher, on abUtoi hmcmo^ 
nreUe moéèfeqw > oampaate à eeUa piofsnaai dai uaiMnanf 
par Féiher» donna lien aox o^sareationi suîvanlsas lapais^ 
-dia abtanaa par Isa MiMBieniB par riwuuc« % mufm. wm 
leinte IM§^ plus proaoïMte^, Si Foft viant à ttaiiar Vune at 
l'antre par la poiassa camrîcpfa e( à saUtier |a lîqiiewr ohl#- 
nne par air aoide> an obtient des flocons n^esduam avaa ih 
matière profaaanl da imitemeat par l'éthev» et des flsoaaa 
fougeftties avec odMe ptarenani du miteosent par ressens^ 
«^ Deux mafidres aonooiisiaieiil donc à formai aana mkh 
stance» une mattèra varta aobiMa dans reasenea (miiiie 
jaune de la Ule), at t'aima matière ronge qui ; cet insohi^ 
Irfa et qai n-'esi pas encom ètndife (pent-èira dn nMaena^b 
de ralbumina al(éi4s)« li s^ble aiosi résultar de. oas aap^ 
rianoas que dans las aalents cfa b aholesiéiîna s^ irad¥a*afi 
aseès » c'est la matière Janna vesd&tre qui prédomine sua la 
matière rou^> et que c'est la contraire dans ka cakob où 
la cholestérina ne se trouva qu'en petlfis proportion. Bans 
h premier cas> le catcnl est gras et onctueux an lotaAer; 
dans le second Técorce en est rugueuse et pnlvér«>fnte,>etla 
'Choksiérfie que l'on aif extrait est toujours aaooaap^piéa 
d'une hntie giasM paf tieu)t«re d'une odeur tiès4lsagréable 
'do pSMi4l gMils bmI pép^iaw 
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' It. Les calculs tPa^patàme charbonneuse doot il a é(é fait 
IneoUoh paraissetit avoir une composition lôule spéciale « 
sigoalfe d^à pat MM* Gaveiitou , Orfila, Marcel» Bérzëlius 
ei surioui par Ricb. Powel. — Us ne se dissolvent pas dans 
4es divers réaclib. Ils communiquent seulement à Feau , i 
l'alcool, aux dissolutions alcalines et à Tessenae de théré«- 
))enttne une teinte jaune verdâtre due à la bile dont îlssoai 
imprégnés* L'éther à cela de particulier que par son évapo«- 
ration on obtient quelques partielles d'une matière grasse-, 
jaun&lre, d'une odeur des plus désagréables de parchemin 
tm de peau de gants mal préparée. La partie insoluble dan^ 
ces réacttfii conserve la même forme , sans avoir seâsibler 
ment diminué de volume ; elle est insipide. Exposée à Tac^- 
lion du calorique » elle ne tarde pas à se charbomm et h 
brûler sans se fondre , en donnant lieu à tme odeur empy*- 
reumatique animale. M. Garot conclut de ces expériences 
•qu'on peut supposer ces calculs formés en grande partie de 
mucus ou d'albumine altéi^, imprégnés d'une petite quao- 
lîté de matière colorante et d'une huile grasse particulière. 
-Ces concrétions seraient donc di£fêrenies de celles dont parle 
Berzétitts, lesquelles ne subissaient pas d'aliéiration quaud 
on les faisait rougir dans un appareil dislillatoire; et, d'a^ 
près les expériences de Ricb. Powel , lorsqu'on les chauffait 
dans du gaz oxygène, donnaient d'abord une:lcgère trace 
de fumée , après quoi elles prenaient feu et bralaient sans 
flamme avec formation de gaz acide carbonique. 
: DL Les calculs à cassures semblables h de la cire à ca« 
Cheter, que je n'ai trouvés qu'une seule fois et qu'oit pouih 
lait appeler f^sinrtfx, paraissent aussi avoir une composition 
: toute particulière et être formée presque entièrement par la 
résine de la bile, lis se broienâ avec fiicilité en donoant li^u 



à une poudre jaune verdftlre» à de raloë9 puWérisét L-al» 
cooU Véiher, les solutions alcalines et l'essence de téi^ben** 
tbine la dissolvent presque en totalité» Aussîiôi qu'eUe e^ 
en contact avec l'éiber, elle ne tarde pas à s'y dissoudre en 
'jloiali(é, inoiQ3 une tr^«minime quantité d'une matière pois» 
seuse blanchâtre.. Après filtration et évaporation, on di>tieql 
un enduit jaune verdâtre, transparent sec et friable» s'eple- 
vant par écailles de dessus la capsule» sans odeur, se fon* 
dant en un liquide transparent par l'action du calorique, 
ne lardant pas à bouillir si l'on continue son action, en 
donnant lieu à des vapeurs d'une odeur balsiimique^ jusqu'à 
ce qu'il soit réduit en un charbon léger et très-rriable. Cette 
matière jouit de toutes les propriétés attribuées aux résines : 
insolubilité dans l'eau, solubilité dans l'alcool y Tèsscnce de 
térébenthine et les solutions alcalines, dont elle est précipitée 
par la saturation de l'aldali avec tous les caractères primitifs. 
— La matière muqueuse non dissoute dans l'éther et qui 
est en très-petite quantité, se dissout en totalité dans l'alcool 
. en donnant lieu par l'évaporalion à un enduit jaunâtre peu 
eoluble dans l'eau. Mise en contact avec la potasse causti- 
.que, il y a dégagemçni d'odeur urineuse ammoniacale. 
Les calculs seraient donc formés par la* résine de la bile (de 
U. Tbénard) presque pure, unie à une minime quantité de 
malière animale muqueuse ou albumineuse , soluble dans 
l'eau et dans l'alcool. 

lY. Quelques autres substances se trouvent dans les o^l* 
culs biliaires: ainsi de la bile, du mucus; de l'albumine» de 
la matière verte de la bile, du picromel et de l'eau. 

I^ bile i(nprègne les calculs à l'état frais. Dans tous, ei(* 
iCeplé dans les blancs, il y a dan» leur intérieur des parcelles 
, debilci qMelqu^oi$ U^ide^ qu'on rqcopnait à son amertiw^ 
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inttfbM. e^M à téri qo'ôn a etu que emaini MbvI» 0*é- 
tMtettt formel qné de bite ooncfèia } cela ne paraCi iMme paa 
pesdifcle, ear (é^trptte M. Horaee Dêtnarçayy pottr ooncréier 
4a( Wki it fcut avoir recours aux moyens tes plus étiorgiqueft 
ils dessiccal{Oi!lF que possède h chimie (s^t» pvMongé suï 
l'âèidle sollfiiriqtie eiEmeentrë dam le vidé). 

Le muciis existe souvent aussi sur Tenvëloppe (ïes calculs. 
ï)n a déjà vu qu*en dissolvant dans Tatcool bouillant tes 
calculs de cholô^iérine» il restait $ur le filtre du mucus avec 
de ralbumine et de la matière colorante. (Mucus desséché 
de Rich. Powel, modifié de Feneulïe.) 

Valbumine qui vient d'être naenlionn^ a été reconnue par 
Henri fils> dans un calcul extrait de la vésicule d'un homme 
vivant» et dont la composition était la suivante : Albumine 
10« 18 'y carbonate de chaux, 12, 70; phosphate de çhaux^ 
15, et i oxyde de fer , 2, 98, 

Mâiiè^ê 969ie el pkromel. La naatidie verte a été ivouvée 

*par Mll^ CirAia, Marcel, loyMi» de Loi», eie. Le pterome), 
ifidkpié poy lohny dé Bèrlfiif , «dus te utm de matière su^ 

•crte, A élA déterlnîné par M. Oirfila, et constaté par M. Ga- 
tentou, Penenlle, Joyeux. Le calcul analysé pat M. Orfila 
ne conienart pas de cholesléfine, mài^ une grande quantité 

' de matière jauM, utte pelite de pieromet et de maiièfe graM 
de la bile (Ann. de chimie, t. lxxiv, p. 84). Xtisque-4S^, te 

* piCromel, qui est un principe immédiat de la bile de quel- 
ques aniuiaux, n'avait point encore été extrail de la bile de 
l'homme. M. Gaventou a rencontré aussi ce corps dans «n 
Calcul du poid» de 13 à 15 décigrammes (Jouiifi. de pharm., 

' u 5). On peut se di^nfiander si êtes analyees doivent ôtre bien 

esftoM^ar hi sMiiWfeMe elle pMÊs^$9mjfm^% pHsefti 



ne s'accordwl pas siîr la manière de I«g 8épâver< 

VéÊU se mvm dans kè oakuls dans une grande propor- 
tàoAé Si die n'a pas Hé notée-aulanl qu'on aamt dû le Cûre^ 
e'fsC pane que le phis. grand notnbia des calciils a 6i6 esa-^ 
Bûâé après la deÉsieçaliea > ainsi dans k'anaiyse rapporite pai( 
M. Aadfal» on compie 89^ M d'eao. Un Ailve oalcnli doni 
parte M^ Chevreul , pesant à son exiraciion de la Tésicala 
40 grammes iSt œntîgitittime»; n'avaîl flkj&t quand il M 
disséshé, qn'an poids de 4 grammes 91 aemigrainmes» 

V. Enfin, quelques maiiiôfea salines ooi^ekfaefoîs M 
reoeonirées dans lea ana^f8es« 

Le imrb(nMé de ehmx* Thompson l'a ypà eonstitnant l'iMH 
teloppe de qaelqnes ealcnis ayani une leinie glauque^ 
M. ttenri fils t'a trouvé assœié k du phosphate de chaiMt 
et formant les 72 centièmes du calcul d^ memionné, 
X. Joyeux a donAô aussi Panatyse suivanie : Gholestérîne 
ft, 8di mau'dre jaune, 0, ê8 ; caièonale de ehatix, 0, 6 1 ear^ 
fcenafe de soude , 0, 01 ; oxyde de fer \ bHe et perle, 0,06« 

Le phosphate de ehaua. M. Andral a (routé deux ki» des 
ealoqk qri en contenaient. C'étaii dans des eas où l'obKté* 
ration du eanal cystique Àe permettait pas depnis long-iemps 
à la bile d'arriver dans la vésicule. Cette conerétîon se ti'oa* 
vaiiau milieu de mucus. Voiei l'une de ees analyses t Eau, 
48, 05 ; eholestérme, 93, 05 ; matière jaune> 9 ; phosphate 
de ehaux et de magnésie, 1 ; sels solubles, i, 5 ; en le voit 
encore noté dans l'analyse de M. Joyeux (cr^aprè^). 
' Voxffie de fer réparait dans une autre analyse de 
M. Joyeux, où l'on retrouve aussi de la matière verte, du pii- 
cromef , du phosphate de chaux et de magnésie. HM. Ga« 



Le pHùtphaU de magnéM et le carbàfuUe de êùude n'ont 
fourni que des iraces. 

On a Irouvé du mercure métallique dans un calcul bi- 
liaire. Il venait d'un individu traité d*une maladie vénè-i 
rienne par lés mercuriaux, Ge calcul, de la grosseur d'une 
prune, a été analysé par H. Lacarteiîe, professeur à rhôpi-* 
tal militaire de Lille. liCs couches qui en constituaient, la 
masse étaient formée de 7;8 de cliolestérine. Le noyau étai( 
|)eu consistant ; la matière qui le composait ayant été fondue 
à une clialeur de SOO d. R., présenta une grande quantité de 
globulesde mercure (Gaz. de santé du 15 avril 1827). 

Les calculs trouvés dans les intestins ont la même compo^ 
sitioki que les calculs de la vésicule, ce qui se conçoit puis- 
qu'ils vieanent des voies biliaires. Deux, analysés par 
U. Tbénardi contenaient beaucoup de cholesiéripe en lames 
grises et jaunes. • 

', VL Le proeédé chimique par lequel se forment les calculs 
biliaires, n'est point connu. On ne peut présenter que des 
conjectures à cet égard. La matière colorante, insoluble {mr 
elle-même, est tenue en suspension dans la bile par la petite 
quantité de soude qui y existe. La bile contenant une quan<* 
tiié variable de matière colorante, celle-ci petit quelquefois» 
par rappori à son dissolvant, se trouver en excès et se dépo- 
ser. On sait que la matière colorante, dissoute dans une li< 
queur alcaline^ est précipitée par les acides ; on sait, de plus, 
que quelques gouttes d'acide, ajoutées à de la bile, en sé- 
parent , au bout de quelques heures , de la cholestérine et 
des acides gras. D'après cela^ ne pourrait-on pas expliquer, 
par une réaction acide que la bile aurait prise, le dépôt d'une 
petite quantité, soit de matière colorante, soit de matière 

r 

grasse, et par suite le commencement de fprmaiion des cal-r 
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culs. Onn va qoe.d'aprës un Uayail de M.IBoude(> la bile 
oonlenail de lâcholeslérine^ même dans l'éUil régulier;: 
celle-ci alors. ne poUrrail-elle . se déposer aussiiôi après 
sa formation^ el^ coinme l'élément letùoins soluble, ^ pré«*. 
cipiler la première. La matière verte ou résifieusé peul^ellê 
paàser> dans, quelques circonsl^ncés, à Télat de cholesiérine?* 
Certaines ahéralionâ du foie ou des voies biliaires facililé- 
raienl-elles le dépôt de la cholesiériné ou de la. matière co- 
lorante ?.VoiIs^ des questions qui ont été posées et qui restent 
h résoudre i 

§ III. — Cakuh dani les radicuks et ies racines du colùbiii 

hépatique. 

« 
II est assez rare de rencontrer descalculs danscettepariiedes 

voies biliaires. Cependant beaucoup d'ouvrages en font men- 
tion. Morgagni {Lellre 37) cite une série d'auteurs qui en 
ont parlé (1). Lui*mème en a trouvé. Plusieurs de nos con- 
temporains en ont recueilli d'exactes observations (MM. Bé* 
rard aine, Cruveilhier, Andral, Pierquin, Regnaud» etc.). 
J'en ai aussi rencontré quelques exemples. 

Toutes les racines biliaires , jusqu'aux radicules les plus 
ténùes> ont été trouvées remplies de concréiions biliaires, en 
quantité innombrable. A l'incision le foie en paraissait par- 
semé. Ces concrétions se présentaient quelquefois sous forme 
pulvérulente ; mais le plus ordinairement sous celle de pe* 
tits grains, de volume inégal, irtégùliers^ brunâtres, noirâ- 
tres, verdâtres, de couleur de bile. On a vu, dans les ra- 



(i) Plaler, Henenias, Matliîolo , Fallopîa, Scaltger, Trincavclli, 
Dodonei) Catnicèae, Pincer» Bljizius, Hur, Dobnensky, Colofnbus, 
F(>re«ta8, Reverborst, RuyscU» 



diMk 4fi 4àntli hépMiqua, ^ ctleilh «JML UM 4(Mie^' 
mifiée^Malar (SeJboi., oiif. iS) en alrouvéqui repgése a t rie a i 
im Ufhm wfmJdiée fomêuxêt ereiuû en dedans. GHttmi (Anùt* 
hêp^.f c. ?) a obiené» giir des Mes de bttuf, dont toi coq- 
dàltoUKaiffes, « de petitt urbcs d%ne icile Imgoeiir qoe» pi 
dB atak pu les lediér^oderg, rk aiifflâe^t roprégenié pk* 
sieaisfaniificationi da pore bUiaire par leoroomiaiiitéfiieir» 
Feuse qui élatt sdmblable i da corail. » l*iâ Iroàvé dM a» 
phlUsicpie 9 âgé de tienie aiui , ipû moutiit , m 18H , 4 
l'hôpital de la Charité, dans le service de mon beéa-fdfe, 
le docteur Lherminier^ des calculs biliaires ayant cette forme 
rateMAe, dàns^IéB mcMM pÉineipalea du'eondiM hépatite ; 
ils étaient noirs» avaient qoatr^ lignes dans leur plus grand 
diamètre et remplissaient les canaux. 

lies racines du conduit hépatique sont quelquefois énôr-* 
mémènt dilatées : c'est ce qui arrive particulièrement lors- 
qu'il y a obstruction de ce conduit ou du cholédoque. Les 
calculs qui s^y forment alors peuvent acquérir un volume 
considérable. Dans les observations que j'ai rassemblées» ces 
racines avaient quelquefois acquis plus d'un poucfe de dia- 
mètre ; parfois elles formaient des bosselures extérieures par 
raccumulation dé la bite et des calculs^ et par contre /en 
dedans, des anfractuosités. Certaines positions des calculs 
peuvent produire une dilatation partielle des racines, d'où 
résulte un amas local de bile : Thomas Coe a fait dessiner 
un cas de ce genre. M. Cruveilhier a trouvé sur des foies 
d'adultes et même de plMsieurs entants , dont l'un n'avait 
que cinq à six mois, un très-grand nombre de petites tu- 
meurs à cavités unies ou multiloculaires, presque toutes rem- 
plies de concréiioos biliaires , qaeIqueC(»s seulement d'une 
bile épaissie. Quelques-unes de ow mmdim Boulèvai^m lai 



ttmis UHflittt 4)iiîliMtèDC4iittt0«oiii la ftioNptt en bk» ^ 
la dkltto^aioDt m forme .de uémmlâ. fitfin qite ^ dMis tas ^ 
^kMînéê 41» V. îCnuwlbteb, «a »-âH fm .pu » le^phis aMf-, 
\art , g^r ja cmniàttHé jie pas k|ali> m&i im p(mdiliit».M-i 
pett&mi il «e .dMie faioi q^e kor «i^ n'aii ééé dan» im 
ndoeiMiêtesLlitt pa«QiiB*das kystes étaieQti6paw8e8.at;Yé«> 
sûtaites. il y.avwLdes tumeuiss sansiATtlés^ «( ,fai «TMiirt. 
beaiiQ»ipda. d«osUâ« m ifiii.idiiak fcohaUeiiiaitt i rxAlitén 
nftion éifi kysiea. £e& àsmÉrp cas. oui été 'pnîsfKwr dw lu* 
haroiilas^ maisrtc'kipittioii de)C«:aavaiii fxokeimur^ ^^teempr, 
taSctt/siirtâ^*âQ4>«fiUl^»i»Giftre»4^^ pv6->, 

des radicules biliaires > lesquelles seraient oblitérées ;dedij9Y: 
fabc0 M iSstiiùM ftfr 4'iô&*mliMtîoii 4idh4siie, ïouMs tes 
pa^^iMoeuiaf ifll»it diaséi^^ mHk^ d*»» iîa»i bé*^ 
paUéiva saia. Ite îmA «epondani ^t I0 ^plw wuyerH ahéié 
amourdaaes cakSiil8r:iiaii8 le cas do calculs ramOétf qm 
j-'tfi <)4jà cité, j'ai iMaité totfMNdeaehgme alro|Aié«t'lQiKMri* 
tant ^ai .qtiel41iea01fe.de {Mir<N8 ; aoovani il^avai^des^moBS 
d^iaflanimaliCMd el«iCkQe daqms» ete. 

On a'^st 4iS(nandé iSi céa ^ocnciéftiolis ^peuvent se tùsmot' 
ava^iA da^lobttlea, pu ai)ttifiaieBi «moment 'Où là xadâmta» 
du^condail iiipaii^ùe. en émergea Jba lém^îlé aKMnIe 4M 
cellules et de la radicide lotMdaiie'n^puBtpémin ^'jréOBr* 
slater leur présence. 

Il arrive qvu^qii^s^iftta des tdotàê, a^aaf piris leur ori- 
gine dans les racines du canal hépatique, [)assent dans le 
tissu même du 'iToie 'et «perdent leur cofuraunieation avecles 
voi^is l»iliàîres ::.c*est probdbfement '<te eette manlèr^ qiï*H' 
fa»t;e!i^lîqt6P l^s calculs c^mUiiéB dims le paieiiehyme bé-^ 
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palique par Plaler et Hénénius > ceux dont parle Ka/sch ^uî 
n'en a rencontré qu'une seule fois dans ses nombreuses au- 
lopsies , ainsi qi|e ceux trouvés par M. Pierquin qui s'ex-» 
prime ainsi : « Au milieu de diverses altérations du. foie 
était un kyste, extrêmement dur, à parois fibreuses» épaisses,' 
comme squirrhéuses, contenant un calcul du volume d'un 
œuf de pigeon y entièrement composé de cholestérine ; un 
autre kyste, exactement semblable au premier, renfermant 
un autre calcul du volume d'une amande. On trouyait dis* 
perses dans la masse du foie plusieurs autres fiàgnients de 
chpIestérinCy annonçant qu'il en avait existé de beaucoup, 
plus gros encore, puisqu'ils étaient tous tronqués et brisés 
comme par une violence. » {Journal desprogrif, eîc.^ t« xiv^ 
n« 252.) 

Il est assez rare que les calculs dans les radicules et ract'^ 
nés hépatiques déterminent l'ictère , la bile pouvant presque 
toujours filtrer entre ces corps bu sur leurs côtés. £n géné- 
ral , les malades ont accusé des douleurs plus ou moins con-* 
stantes/mais ordinairement soqrdes dans la région hépati- 
que ; quelques*-ups ont éprouvé les coliques hépatàqutê dont 
il serst question plus tard avec détail. Dans certains cas, ceà 
calculs ne paraissent donner lieu à aùcuti symptôme; dans 
d'autres, les symptômes sont masqués par ôeiix qui dépen*. 
dent de lésion^ plus graves, comme l'oblitération du canal 
cholédoque , l'hépatite , des abcès , etc* 

• 

I 

§. IV. CakuU dans te canal hépatique ^ 

* • 

On trouve moins fréquemment des calculs dans le canal 
hépatique quq dans. les autres parties de l'appareil biliaire. 
Ce$ concrétions» comme on Ta vu dans le paragraphe pré* 
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CédBot, étant assex rares dans les racines de ce canal , il ne 
.peul en descendre dans sa capacité qu'une quantité propor- 
^ tionnelle. Ceux qui y arrivent, étant en général petits rela- 
tivement à son folume , ne s'y arrêtent que très-peu. S*il 
est possible que les calculs qui s'échappent de la vésicule 
puissent remonlfr dans le canal hépatique et s*y arrêter, cela 
doit être exirèmemeat rare. 

Toutefois , le fait suivant , qui est le seul que jo connaisse^ 
prouve que des calculs peaveul s'arrèler dans le cai^al hé- 
patique et Tobsiruer complètement. On conçoit que Taccu^ 
mutation de la bile dans le foie, ainsi que Tictère , doivent 
en être la conséquence. La vésicule alors se vide , revîeiU 
sur elle-même et se trouve sans fonctions. « En 1826, moUr 
rut à rhôpital de la Charité, clinique de U. le professeur 
.Chomel, un homme d'environ cinquanleans, qui avait un 
ictère des plus prononcés , datant de plus de six mois , et 
contracté à la suite d'une chute ou le côté droit du ventre 
avait porté. •>-- A l'autopsie, le foie fut trouvé d'un tissu 
molla^e et parsemé de pierres. Une d'elles, plus volumi- 
neuse, fermait exactement le canal hépatique. La vésicule 
ne contenait pas de bile ( B. Voisin, Mémoire mr la digestion, 
Transact. médicales françaises^ n*" 1).» II parait résulter de 
l'observation qui va suivre que le canal hépatique peut être 
rompu pendant une colique hépatique : « (jne dame de 
soixante ans, ayant toutes les apparences d'une santé floris- 
sante, fut affectée d'ictère il y a plusieurs années ; depuis, 
elle avait souvent des coliques avec nausées et vomissements; 
les accès n'étaient pas fort violents» ils se dissipaient quel- 
quefois en quelques heures , et d'autres fois duraient plu- 
sieurs jours, mais avec des intervalles de rémission. Eil^e 
faisait alors usage ^d'infasion de çamomilte €t de gouttes 

1841.T.I.Jawt;/er. r 5 
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d'Hofifaianil^ fiaas rtdamer les secoure de Fart. Le i«' juil- 
let iSST , le docteur Wolf Tut appelé près d'elle et la trouva 
en proie à un spsksme violent de Testomac qui lui faisait 
pousseir des cris. La douleur pdssée , la Malade lui raconta 
que > depuis plusieurs jours, elle avait été reprise de ses co- 
liques accoutumées, d'abord à un faible degré; que ce 
joui-là même elle avait vomi son dîner Sans être soulagée j 
et qu'elle n'avait obtenu aucun eCTet des moyens aocouiu- 
més. D'autres douleurs survinrent en présence du médecin. 
Le pouls restait naturel , les selles régulières, l'urine limpide 
et décolorée , la chaleur de la peau comme dans l'état nor« 
inal. Des préparations opiadSes n'empêchèrent pas les accès 
de M répéter pendant là nuit. Le lendemain , la malade eut 
des soubresauts , des douleurs violentes qui lui faisaient Je- 
ter les hauts cris. Le ventre était tendu, ballonné» deulou-* 
reux , les extrémités firoides , la face couverte d'une sueur 
Ih)idé, le podis fréquent et misérable; il y avait beaucoup 
de soif ^ él hs boissotis étaient aussitôt rejeléus par le vomis- 
Settient. — Sangsues sur l'abdomen , vésicatoires , atoalep* 
Uques; opium ^ lavements, tout fut inutile. Les extrémités 
^ rèfroidireht de jplus eh plus, les douleurs, la sotf^ les 
vomissements tonlinuèrent ; pouls insensible, ballonnement 
^Vixs grand du ventre ; mort vingt*quatre heures après l'in- 
vasion des fortes douleurs. La malade conserva sa, présenœ 
d'esprit , la voix forte et la parole distincte jusqu'aux der- 
»ttîeîfis moments. — * A ToUvcrture du cadavre , on ik'ouva trois 
livres de sang mêlé ft de là bile dans le péritoine. Les in-* 
lesUns en étaient recouverts , et ^ et là on y remarquait des 
traces d'inflamn^alioh. Le petit épiploon .présjentait une ta-* 
thé brune d'un diamètre de plusieurs pouces. En disséquant 
-eetl« panio «v^ Wié) 0n irottta U i^ofuitsU Aépuiifte rompe 
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^trarmmatèmMt le6 denx extrémtife déchirésà fiolUJent 
dans une niasse de sang à demi eoagulô , dans laquelle on 
pouvait Ë^ilèment distinguer un caillot récent et un autre 
ancien et altéié. Le foie ëlait sain ; la Tésicule contenait unie 
gratide quantité de bile et trois calculs du volume d'un 
périt pois , d'un, brun tirant sur le vert ^ dont h plus petit 
était engagé dans le conduit cysrique^ sans Tobstruer coÉH- 
plétement et sans empêcher le passage de la bile.» (RaecagU- 
tordu 8 mars 4850.) M. le docteur Vallerand dé Lafoese 
m'a dit avoir observé récemment un accident semblable a 
hi suites de violentes coliques hépauiques; i) y eut rupture 
-^du eanal hépatique^ et bientôt péritonite mortelle par sutle 
de Tépanchement de bile. 



« ' 



§ Y. Cnlcttls <bnè ta ^i^nte. 
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Là Vésicule lest ik p&rrié deâ v^dies biliaires ^ existisiu le 
plus souvt^nt des caltmls. ~ On en trouve en général pin- 
ceurs à la fois» Le nombre en est èouv^m ti^Hsonsidérable. 
La vésicule en est quelquefois remplie et lèliemoni disten- 
due qu'à Texi^ieur elle en eftt raboteuse. l>^âprès^Baiflie, 
pluls d'un mille pnoveiunt do la même vésicute sôtit coi^- 
^Vés da'ns la coHection de Huntèr. Hot^gagnicn^^Stovk qdi 
^h tà'ouVa plus dedeuK mille , et Furck qui avait couioàiede 
montrer aux curieux troi^ mille si te^nt quarante-six petits 
grains de bltê eottcréiêe et \^)ant de h vésicule d'un gladia- 
teur. On trouTe^ dans certains cas > une matière sablonneuse 
aboadant^ (moeoMm o^m^mn^oé nûiitriom ^ die Morgagaî) 
'%t dont il serait imposstbiede compter les grains^ Jexmnserfe 
quints graïkimes euviiM de matière chaiixmtmuse* pulvéru- 
lente que j^ai trouvée dans kt vésicule d'mie vieille femme. 

5, 
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Lorsqu'il u*y a qu'un seul calcul , il peut avoir acquis 
un grand Yolume. Baîllie, ainsi que Sage (Jowmltki ga- 
vants, septembre 1697), disent en avoir vu4iyant au moins 
le volume d'un œuf de poule* Dans une observation de 
H. deMeersmann citée plus loin » un calcul extrait de la vési- 
cule avait trois pouces de longueur et un pouce d'épaisseur. 
Meckel a décrit et fait graver» dans les Mémoires de C Aca- 
démie de Berlin y un calcul qui remplissait la vésicule d'un 
bydropique; il étail cylindrique , un peu courbé» avait 
quinze centimètres de longueur, six centimètres de diamètre 
et douze cenlimètres huit millimètres de circonférence. — 
Les calculs blancs , transparents , sont ordinairement volu* 
mineux et solitaires. 

On a déjà vu qu'un gros calcul pouvait è(re composé de 
plusieurs autres. Dans un cas observé par GuofHlius (Act. 
' n. c.)> la vésicule était remplie par un calcul orbiculaire, 
composé lui-même de neu/ autres calculs parfaitement as« 
semblés au point de n'en figurer qu'un seul. Parfois une 
masse qui parait compacte» lavée et desséchée se divise en 
un grand nombre de petites pierres. — - M. Fourier (BibUotA. 
méd., t. XII) , entre autres médecins, a observé dans la v&« 
sicule des calculs séparés par une cloison meiotibraneuse, — 
Gendrot (Zodiac, med. galL, ai^maj. obs. 6) a trouvé dans 
ce réservoir deux calculs un peu gros et inégaux , qui étaient 
enveloppés d'une membrane particulière. 

Les calculs soUtaires de la vésicule ont en général une 
forme ronde ou plutôt ovale, ce qui sans dou le lient à la forme 
de celte poche elle*même» contractée souvent sur le calcul 



encore mou. Je conserve une vésicule desséchée qui est rem- 
plie de petits calculs réunis par une matière d'un blanc gri- 
.sâlre. C'est surtout dans les calculs de la vésicule qu'on le- 



marque dans quelques cas une surface grenue comme une 
mûre, ou des aspérités inégales, ce qui fait présumer que 
de petits grains se sont attachés à leur surface. Quelquefois 
alors la vésicule adhère teHemenl aux calculs qu'on a de la 
peine à Ten séparer. — l'ai déjà dit que j'avais trouvé dans 
la vésicule des calculs noirs, d'une exlrôcne irrégularité et 
hérissés de pointes. 

Les calculs étant d'ordinaire nombreux daùs la vésicule, 
offrent , par le séjour prolongé et le frottement qu'ils éprou- 
vent entre eux , beaucoup de faces et d'angles. Leur forme 
est souvent irrégulièrement cubique , et plus fréquemment 
tétraédrique et pyramidale. Quelquefois la pyramide est par- 
faite; op a observé jusqu'à douze facettes ; j'ai dans ma collec- 
tion un petit ailcul où il est facile de constater ce nombre* 
On y remarque assez souvent des surfaces concaves. On a 
quelquefois trouvé dans la véhicule des calculs creusés et 
recevant le tiers du volume d'un autre. Il est pourtant des 
cas où , quoique nombreux , ils n'offrent ni surfaces planep» 
ni angles. Waker en a trouvé, dans la même vésicule, cent 
trente parfaitement ronds; RI. Sappey, interne à la Salpê- 
trière, a également rencontré, dans la même poche, un 
grand nombre de |>e(its calculs bien arrondis ; j'en ai ob- 
servé aussi ; mais il n'en est plus de même lorsque le^ volu* 
me est tant soit peu considérable. 

Leur couleur est jaunâtre, vcrdàire, noirâtre, grisâ- 
tre, etc. Il y en a qui sont blancs et transparents; il yen 
a aussi qui ont une teinte bleuâtre , rougeâlre, etc. 

Une matière calculeuse se forme quelquefois dans l'épais- 
seur des parois de la vésicule et paraît avoir pris origine dans 
les follicules de la membrane interne. J'y ai observé, sur 
une femme de soixante ans ^ plusieurs amas de la grosiseur 
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d'une petite lenlille, d'une matière noiràtie, offrent de 
petits points gris-blancs'; celte matière avait une consistance 
cireuse, et, en pressant dessus» on la faisait transsuder à 
ira vers la membrane muqueuse , sous forme de petits vers y 
par cinq à six poies. — J'at trouvé chea un homme de tren* 
té-sept ans (Quatre à cinq véritables calculs» noirs, durs, d« 
la grosseur d'un grain de millet pu un peu plus gros, visi- 
bles à travers la membrane interne, ils paraissaient conte- 
nus dans les follicules dont l'ouverture tantôt n'était point 
apparence et tantôt était indiquée par un point noin -— 
J.*M.'H. KvLveschal (Quelquet remarques tur Uê mcdadiei de- 
là vésicule , thèse de Paris , 1811) a vu ces follicules former ^ 
des tumeurs extérieures à la vésicule. Ces tumeurs , vues 
du côté interne y laissaient toujours apercevoir une sorte de 
cicatrice. En les ouvrant , an y trouvait de petites masses 
noires, plus ou moins résistantes, avec ou sans adhérence. 
-^ Morgagni a trouvé aussi de ces petits calculs dans 
des fflandes de la vésicule dont l'orifice était manifestement 
ouvert (lettre 37). Il cite Galeati (!*' vol. des Mémoires de 
t'Acad. des scienc. de Bologne) pour en avoir également- 
trouvé ; mais l'orifice de la cavité n'était point apparent. 
L'érudition de Morgagoi me fournil encore les deux faits 
suivants qui offrent des dispositioi>s particulières. Le célèbre 
Eller (4* vol. des llélangesde BerHn) rencontra un petit cal«' 
cul rond et jaunâtrc au fond de la vésicule; il était en^ 
touré d'une membrane qui était un prolongement des peU 
licules de cet organe. H est question dans l'histoire de l'Aca-* 
demie des sciences (an. 1755, Obs. anat.) d'un calcul dont la^ 
partie la plus grosse était cachée dans un petit sac compris 
entre les tuniques de la vésicule , tandis que l'autre partie 
bouchait le col de cette dernière. 



On â vemafqaé de tous temps que , da^g 1^ plnpari desf 
cas, il nQ résalle pendant ]^ vie aqcqp symptôme de fo 
présence des calculs dans )a T^icale , lorsqu'ils n'ont qu'un 
petit volume. Les médecins qui ont fait beauçoi^p d'autopr 
sies ont souvent mêine trouva des yésiqule^ remplies de 
concrétions, sans que les inal^des eussent ncçusé le plus 
léger symptôme vers cet organe. Si l'on observe quelques 
symptômes , ce n'est pas , en général , par |^ seul fait de 
leur présence I mais bien par riuQammalion de la mem* 
brane muqueuse cystique. Î4& calculs , lég^a par eux-mô-; 
mes, soutenus par la viscosité de la bile, n'irr^ient p;^ Iqi 
parois de la vésicule s'ils sont petits, peu noipbreui; et sapfi 
aspérités^ 

Mais si les calculs sont en U'is^^rand niml^ire, s'ils rem<*. 
plissent et distendent la vésicule, s'ils ont un vçlumeçon- . 
isidétable, des aspérités surtout , ils peuyent d^terminçr un> 
^sentiment de g^ie , de tension , de pesantevr, .la sensattoii . 
d'un corps qui roule , qui §e porte d'un ob/iè i l'autre dsins. 
les mouvements du mak|de (comipe cela existait cheaç li)i 
comte dont parle Fabrice de Hilden) , une douleur sourde > 
quelquefois vive à l'bypochondre droit. Cette douleur s'é- 
lend quelquefois à J'épigastre , à l'hypocbondre gs)uche, % 
la hancbe droite , au dos , au s^în drojt et j) Tépaule dt4 . 
môtni; côté , d^ns tout le thorax ; elle augmente par 1^ cpqifs^, 
une grande inspiration, (ipfôs les repas. On a vu 1 dit-on i^ 
ce qu'cyi doit avao raison legarder comme extraordinaire , . 
lesdotïleurs dire plus vi^es datis Thypocbondir? gauche que, 
dans le droit. ^^ On a donné, prpbablefnent à to^t, dty^n, 
tkiïiïg^ symptômes comme indiquant la présence des calculs . 
dans la vCsicule: peu d'app^it, digestions difficiles j n^o« 
rosité^ bypochondrie ^ etc. On a indiqué aussi la disposi» 
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ijon au suicide; ce qui a faîl dire à Foùrcroy tjue Ton reft- 
conlrail habiluellemeni des calculs chez les individus qui 
se délruisent ; mais , comme l'observe M. Guiibept , la Tré- 
quence, malheureusement trop grande nujourdliui de ce ' 
genre de crime , donne un démenti à celte opinion. 

De gros calculs dans une vésicule contenant beaucoup de 
bile décelenl dans quelques cas leur présence par un bruit 
de collision , surtout si t*on presse en divers sens la région 
occupée par cette poche. J.*L. Petit compare ce bruit au cra- 
quement qui résulte de noisettes enfermées dans un sac ; on 
l'a comparé encore à de petits cailloux qu'on roulei^it dans 
la bouche. *- Il est des circonstances où les^ calculs sont 
assez volumineux ^ ou en assez grand nombre > pour qu'ijs 
puissent être sentis au palper : il faut pour cela que le sujet 
soit maigre. On les a vu soulever la vésicule près du réboid" 
costal. L'application du stéthoscope peut, 4fns quelqaes 
circonstances y servir de moyen diagnostique. 

Le séjour prolongé des calculs, leur nombre , leitr vota- 
me y leurs aspérité, peuvent déterminer diverses allératîoiis* 
dans la vésicule et quelquefois même des accidents gi^ves^ 
Les mouvements imprimés à ce réservoir par les états alter- 
natifs de plénitude ou de vacuité des organes digestifs^ des vio* 
lences extérieures, etc., peuvent contribuer à produire cesao- 
cidenls. Lorsqu'ils sont en très-grand nombre ou trè&-gr08 , 
ils peuvent appuyer sur le pylore et déterminer des VQDiis- 
semenlSy ainsi que cela résulte d'une observation de M. Por« 
tal. {Journ. hebdomadaire,) On a trouvé dans la vésicule des 
ulcérations plus ou moins étendues (c*est l'altération qui ac- 
compagne le plus souvent les calculs) , des fausses, membra- 
nes (1) , du pus ou une humeur s'en rapprochant plus ou 

(1) Bans une vésicule qui contenait trois petits calculs , M.' Oilî- 
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moins 9 le raiAollissemeiit de la membrane inierne et des 
parois , J^épaississemenl deœlles-ci , l'adhérence de la vési* 
cule aux pâriks i^oisînes. Un abcès véritable peul s'y former, 
s'ouvrir à l'extérieur ou dans des cavités internes ; cette ou-- 
veriure peut avoir lieu parla gangrène; des calculs peuvent 
y passer^ etc. Voy. le paragraphe relatif aux fistules biliaires. 

§ VI. CatcuU dans le canal cyttïque. 

Les calculs de la vésicule s'engagent souvent dans lecanal 
cyslique. Comme ils sont incomparablement plus communs 
dans la vésicule que dans les radicules hépatiques, et qu'ils 
doivent traverser d'abord le canal cystique, c'est à leur pas- 
sage dans ce conduit que l'on doit rapporter la plus grande 
partie des symptômes que je décrirai bientôt , loi^u'ils ne 
s-*accompagnent pas d'ictère. 

Le cours naturel de la I5ile tend à entraîner les calculs dans 
le canal cysiique. Leur engagement dans ce canal a quelque» 
fois lieu à Foccasion d'une chute ^ d'ttn effort, d'une pres- 
sion sur rhypochondre , circonstances qui déterminent une 
coniraction violente des muscles abdominaux. Il peut en 
(Ar^ de même par suite d'une impression morale très-vive. 
— Leur petit volume , une forme allongée favorisent cette 
introduction; des calculs de toute espèce peuvent cependant 
s'y engager. A mesure quljls^'avancent, poussés parle cours 
do la bile y les contractions de la vésicule et des muscles ab* 

■■■■ ■■ ■■■■■■ i* , ■■■■ ■*<■■■ ■ Il I ■ — ■ Il ^111 I ■■ - ■ ii^ 

viers d'Aog^rs a observé à sra surface interne, dans cinq points dif- 
férents, une production membraneuse à surface ridée , à bords dé- 
coupés et libres, colorés en jaune, ayant tout l'aspect des lichens de 
cette couleur qu'on observe sur le tronc de certains arbrof. Cette 
coloration ne pouvait être détruite par le lavage» 
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MDltaciioiis que suscite la douleur, ils dlUtent 
icenl ses valvuks. TanUI ils s'engagent par le 
gros > lanl6l c'est par une pointe allongée ; dans 
[ c'est en travers. Us pressent quelquefois trtSs- 
'ouverlare ei la déTormenl sans pouvoir s'y en^- 
Engagent de telle manière qu'il est impossible 
it au-delà. Dans quelques circonstances ils ne 
ffiir sur leurs pas, dans d'autres ils reviennent 
dilTérences qui en général peuvent s'expliquer 
^ularilé ou leurs formes unies. — Les plus pe- 
duisant le plus facilement , sont aussi ceu;( qui 
lus fréquemment des accideou , surtout lorsque 
!S présentai des aspérités. 
b irès-petils , une fois introduits dans le canal 
envenl séjourner entre tes valvules, y accroîtra 
par le passage coniinuel de la bile, et après 
é les wlvules, finir par arrirar dans la cholédo- 
i leur volume plus considérable. D'autres fois 
■ès-gr» de la vésicule , ei,^ it force de jHCEser 
, ils les af^issent , en dilatant en même temps 

bouche quelquefois complètement le cami, et à 
1 trouve celte oblitération qui persisto. WH. FJan> 
t Ti- U de ta Société aHOtomt^ue) , Jacques {Lan' 
le du 9 Juillet 1833), Bogros <^n^. ^^r. ite 

V, p.204),CruveiIhier(ilnfi(.pax^/., i3*liv.». 
oublié des observations de ce genre. — La bile 
tenue dans la vésicule, et si le malade vit long- 
t élat , il survient dans ce réservoir et dans l'h«- 
contient, des cbangemenis dçnt il sera question 
k. — De plus , une inflammalion plus ou moins 
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aipê peut être le résultai de la présence de oe caleal ; dans 
l'observalÎQn de feu Bogros, le canal élail entouré de pus; 
le péritoine 9 le tissu cellulaire sous^péritonéale ôtaîenirou* 
ges et épaissis ] \\ y avait des adhérences récentes entre la 
vésicule, le canal cystique et le colon. 

§ VII. Cakttlsdans te canal cholédoque. 

Tous les calculs (hors les cas de rupture) qui s'échappent 
par les Toies biliaires traversent le canal cholédoque. lia 
viennent des deux parties de ces voies biliaires : 1* des ra- 
cines du canal hépatique ^ après avoir traversé le canal \ * 
2^ de la vésicule, en possant par le canal cystique. 

C'est à leur passage dans le cholédoque que sont dus une 
partie des aecidepis que je décrirai dans le paragraphe Biti<* 
vaut. 

Des calculs peuvent s'arrêter dans le canal cholédoque 
sans l'oblitérer complètement. La bile alors filtre au milieu* 
d'eux ou sur leurs côtés. Gela se voit , en général , lorsque 
les calculs sont petits et nombreux. Cette fiUration a été- 
aussi observée lorsqu'un calcul était gros et de forme irré« 
gulière, sillonné à sa surface, canaliculé, comme Ta ob* 
serve de Garda nne (JoMW. génér.). Elle peut encore avoir 
lieu , lorsque les calculs sont nombreux et volumineux , et 
même lorsque toutes les voies biliaires en sont engouées. 
M. Gruveilhier a fait représenter un cas de ce geste {Anaté 
pathol,^ 12« livr. , planche 5) ^ le cholédoque était égal en 
volume au duodénum, rempli par une niasse composée) 
d'un grand nombre de calculs à facettes, lesquels étaient 
plongés dans une bile épaissie. Dans ces circonstances il peut 
ne se manifester presqu'aucun accident. 
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D'autres fois des calculs de formes et de volumes divers (1 ) 
ferment complètement le canal et donnent néce$sairement lieu 
i tous les accidents de la rétention de la bile dans le foie et 
dans la vésicule. (Voy. §§ IX et X.) Il suffit quelquefois d'un 
très -petit calcul pour amener ée.funeste résultat; et il serait 
même inévitable , s'il y avait déjà un rétrécissement du con- 
duit. — Le calcul, quoique boiichantcompk^tement le canal, 
peut revenir sur ses pas; c'est ce qui existait dans une ob- 
servation qui m'a' été fournie par mon ancien condisciple , 
le docteur Briquet. Il peut être adhérent et comme encha- 
tonédans le canal. Le Journal hebdomadaire en contient un 
exemple dil à M. Duplay. 

Le calcul se trouve quelquefois arrêté dans l'ampoule 
commune aux canaux cholédoque et pancréatique. La même 
il peut suffire encore d'un très-petit calcul qui s*y trouve en- 
gagé pour intercepter complètement le cours des fluides bi- 
liaire et pancréatique. J'ai déjà cité, § I , un cas de ce genre 
rapporté par Lieutaud, ^t qui appartenait à un eiiraol de 
vingt-K^inq jours. J'ai vu un gros calcul ainsi placé faire 
saillie dans le duodénum dans une observation de M. An- 
dral {filin, méd. , t. iv» p. 348) y plusieurs calculs étaient 
accumulés vers l'extrémité duodénale du canal cholédoque; 
celui-ci , vu dans le duodénum, était plus apparent que de 
coutume et présentait à son pourtour une sorte de bourrelet 
qui rappelait la disposition de l'aniis. 

(t) Dans les observations que j*ai rassemblées, je trouve la forme 
ovale, allongée, arrondie; le volume d'une lenliile, d'uii« noisette, 
dii lignes de diamètre. 
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§ YUI. Symptântei qui résuhent de Caigagemetii et du passage 
des calculs dans les voies biliaires. 

Un grand nombre de circonstances peuvent faire varier 
la nature et Tinlensité des symptômes. On- peut d'abord se 
convaincre , en examinant un grand nombre de voies bi- 
liaires , qu'il y a de grandes différences dans leurs dimen- 
sions. Rien surtout n'est plus variable que le diamètre et la 
longueur du canal cystique , ainsi que le nombre et l'éten- 
due de ses valvules. On conçoit que les symptômes seront 
plus ou moins marqués suivant la difficulté que les calculs 
éprouveront à passer. L'âge ^le tempérament , la susceptibilité 
propre à chaque sujet, etc., apporteront encore de grandes 
modifications. Chez un individu très-irritable, les canaux se 
crisperont , les muscles abdominaux entreront en contrac- 
tion , des symptômes sympathiques se manifesteront, etc. ; 
tandis que chez tel autre, lymphatique ^ les canaux céderont 
ssms symptômes très* marqués. Le volume des calculs , l'ir- 
régularité de leurs surfaces, etc. , feront varier aussi l'inten- 
sité des accidents. 

Les symptômes occasionnés par rengagement et le passage 
des calculs dans les voies biliaires sont connus sous la déno- 
mination de crampes, et plus ordinairement sous celle de 
coliques hépatiques* 

Il est des personnes qui les éprouvent périodiquement , 
tantôt tous les ans, tantôt tous les mois, etc. Mais le plus 
souvent les coliques hépatiques se montrent irrégulièrement. 
Quelquefois^ après ne s'être présentées qu'avqc des interval- 
les de plusieurs années > elles vont toujours eu se rappro- 
chant. 
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L'accès est souvent précédé de consiipaiion , d'urines 
d'un rouge Iboeé, quctr^uefbù jauneii épaisses, contenant 
parfois un dépM noirâtre , huileux. Un senif meni doulou- 
reux à l'hypochondre droit , au dos , à l'épaule et au sein 
droits, une ieinlejaur)&iRdes traits et des yeux, indiquent 
d^ qu'un dteirdre commence s w ptoduire dans les fon^ 
-tioM hépatiques. 

Dèi qu'un calcul s'engage dans les Tuiesbiliàirss,ilsur- 
ivifenl une douleur vive en géi^ral , ei quelquefois si intcoke 
-qu'elle eurpasse celle de l'inOammalion des parïifis les plus 
. iensibles du corps. Elle eslatnce, suivant le dire de qud- 
qoes mabdes. Us la comparent Uinldtàun ptnosmeal( un 
fréitUemeiU, un dédiirement ^ à unb vrilh- qdi iraTenenil 
la corps > lantdi il une fiensuio» de . brûlure , & une lame 
rouge qui passerait du dos à l'épigastre', eta, -^ Geus doa» 
leur se bit le plus soUTeol sedlir un peu à droite à» Vé^^ 
gjtstre, quelquefois en même temps eu doe. Dans ipielqus 
cas, elle se propage en Bbivant la direction des conduits et 
oclte circonstance peut 6tre indiqua avec préciaion pur les 
■malades. U*n'est pas rare qu'elle s'éiende dabs b vaia droit, 
dans l'épaule de ce côté, au cou, en sui?knt hi dinacUon 
des neifs diaphragmatiques. Chez quelques malades^ dit^on, 
la douleur se sorail fuit reseeniir plus vÎTenicnt dans l'hi^pô- 
diobdre gauche. Ces régions deviennent quelquefois d'une 
grande sensibilité. La légion lombaire. elle-to^e deVisnt 
douloureuse par hprolongalion de rmois. 

Ces douleun ne sont pns ordinaireraent codiioues ; elles 
reviennent plutôt pat accès. La durée de ces acoès est Irès- 
^ariable. Us loot quelquefois (rcs-couris ; mais dbas d'au- 
tres cas on les a vu durer ptusieUrs jours de suite , jusqu'à 
cinq à six jours cl plus , ne laissant aux malades que de 
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légein intervalles de tiaiiqQilIité. Le plus orditaatrement ils 
ne durent que peu d'heures ^ et se renouvellent chaque jour 
pendant un certain temps* 

On voit alors les malades s« livrer à une agitation conti- 
nuelle^ m trouvant aucune position du corps qui allège 
leur souffrance. Les uns se croisent les bras sur l'épigastre , 
cherchant à se soulager en le comprimant de cette manière» 
s'accroupissent ^ se plient en deux et se livrent à un balan* 
cernent régulier, en proférant des gémissements continuels. 
D'autres , éperdus par l'excès de la douleur^ se roulent sur 
leur lit^ par terre , poussent des cris aigus» se lamentent , 
font entendes des ciis dé désespoir» se frappent l'épigastre^ 
appellent la mort à grands cris » veulent 36 précipiter par 
'la fenêtre y ou mettiis fin d'une autre manière à leur exis- 
tence. Les forces sont quelquefois quadruplées ,' sextuplées , 
tous lés muécles du corps sont dans un état de contraction 
spasmodique , surtout cetik de Tabdomen qui dépriment 
pàrfeis la région épigasttique au point d'y produire uu<Q 
véritable excavation. Tantôt les yeux sont vift , nuenaçants^ 
4a figure enflammée , tantôt ils sont cernés et. te visage est 

altéré. 

Des spasmes dîvers> des vertiges, la céphalalgie , le déliro, 
des convulsions (Niizch)) une syncope dont on a pein» à 
faire revenir le malade» en un mot les désordres sympathi*- 
ques les plus variés peuvent être le résultat de la douleur 
portée à un ausdi haut degré. On a quelquefois observa en- 
core <les congestions cérébrales, des hémorrhagies nasales, 
un flux hémorrhoïdal (Hildenbrahd), ^to. 

La bouche est le siège d'une gmnde pécheresse ; elle â 
quelquefois un goût de bile. La gorge est aussi sèche ^ res- 
isentâe^ douloureuse» 11 survient des éructaûons acides , des 
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vomissemenis accompagnés de grands et pénibles effortâ. 
Tantôt le malade ne rejette que de3 mucosités > tantôt des 
flots de bile jaunâtre ou verdâlre. Un soulagement suit d'or- 
dinaire ces vomissements. L'çstomac ne peut supporter la 
moindre boisson. Le patient éprouve souvent |e. désir de 
boire à la glace pour calmer la chaleur qu'il ressent à Tépî- 
gasire. Il est fréquent que Testomac se distende épormément 
de gaz, ce qui gêne la respiration en empêchant le dia- 
phmgmede s'abaisser. L'épigastre> rhypochondrc droit de- 
viennent si douloureux qu'ils peuvent à peine supporter le 
contact du plus léger vêtement. La constipation est ordi- 
naire ; mais quelquefois il survient des selles sèches et dér 
colorées ou délayées par la bile, ce qui dépend , ainsi que 
pour les vomissements bilieux, de la partie des canaux où 
le calcul s'est engagé. 

On a remarqué à l'épigastre des battements violents , iso- 
chrones à ceiix du pouls, et qui paraissent tenir aux artères. 
Quoiqu'une vive chaleur Be fasse sentir dans la région épi- 
gastrique, il y a pourtant d'ordinaire absence de fièvre. Mais 
si l'accès se prolonge, une ehaleur brûlante se répand par 
tout le corps ; le pouls devient fréquent , petit , quelquefois 
dur, convulsif. Il se manifeste fréquemment de violents bat- 
tements de cœur. La peau , pendant quelques crises, a été le 
siège d'une sueur glaciale; dans d'autres, d'une démangea î« 
son universelle. / 

Lorsque le calcul est engagé dans les canaux hépatique 
ou cholédoque , l'ictère a coutume de se manifester. 11 per- 
sistera tant que le calcul formera obstacle au cours de la 
bile, et se dissipera dès que son passage sera effectué dans 
l'intestin, à moins que ce calcul, après avoir mis obstacle 
aucours de Ja bile, ne se place de manière à lais^eç coul^ 



« 

cette liumeofr. Si le calcul s'arrête dans le cholédoque » outre 

rktère» un autre symptôme se manifestera : c'est une tu* 
meur à riiypochondre droite due à la rétention de la bile 
dans la vésicule. Cette tumeur est alors d'une sensibilité ex- 
trême; il semble que les mouvements ondulatoires de cette 
poche, inaperçus dans l'état ordinaire» se trafbsforment en 
de véritables contractions et opèrent des efforts d'expulsion , 
comme le fait , dans les rétentions d'urine , la vessie à Ia« 
quelle J.-L, Petit a comparé la vésicule sous ce rapport. 
Dans les cas où le calcul ne s'engage que dans le canal 
cystique, les mêmes accidents se manifestent; mais» comme 
on le conçoit facilement , sans ictère» ni gonflement de la 
vésicule. 

Ces accès ne se montrent pas toujours avec l'ensemble des 
symptômes décrits ci-dessus. Souvent même ils sont à peine 
marqués ; et » dans quelques cas» de nombreux et même de 
gros calculs s'échappent successivement sans en produire au- 
cun. Il y a à cet égard des variétés infinies. 

IJne sueur abondante » quelquefois d'ofdeur désagréable , 
termine fréquemment ces accès. Cette sueur» lors même qu'il 
n'y a pas d'ictère» teint parfois le linge en jaune. Les urines 
sont souvent à la suite jauiiès» épaisses» avec un dépôt noi* 
râtre» huileux. Plus fréquemment encore» ces accès se ter- 
minent par une selle bilieuse» abondante» et dans laquelle 
on trouve des calculs. Ce n'est cependant » en général » que 
quelques jours après qu'on trouve des calculs dans les selles, 
pans quelques cas» c'<esl seulement après de nombreux accès 
qu'enfin surviennent des selles bilieuses entraînant des cal- 
culs pendant plusieurs jours de suile. Les accès les plus vio- 
lents» les plus longs même» peuvent se terminer par un 
soulagement brusque. L'échappement des calculs peut être 
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indiqué ftu malade par une sensation particulière : M. le 
docteur Nacqiiai't , sujet aux crises les plus violentes , a rer 
marqué que, dans te moment le plus pénible , il éprouvait > 
au niveau des canaux, un mouvement semblui)le à celui 
d'un ressort qui se détend ; aloi*s tous les symptômes dispa- 
raissent , le calme revient; il quitte subitement la place où 
il se roulait à terre et retourne à ses occupations; puis, 
dans SOS selles on retrouve, les jours suivants, des calculs 
biliaires. En général , aprOs un accès court , le malade ne 
conserve que peu ou point de souffrance; mais, pour peu 
qu'il ait été intense et prolongé, Tépigastre reste doulou^ 
reux ; les voies digestives conservent, pendant quelque tom^ilg, 
une susceptibilité qui commande de la réserve , du régime; 
l'usage des bains. Le malade ressent, pendant quelques 
jours, une sorte de bandeau douloureux autour de la léte, 
de la fatigue dans les muscles. L'ictère se dissipe en peu de 
jours, une fois l'accès passé ; lorsqu'il n'y a qu'une teinte 
iclérjque , elle peut même di^araître en quelques heures.' 
Lorsque les accès , sans être très-intenses , se renouvellent 
souvent , les malades maigrissent , leurs traits s'allèrent; ils 
sont affectés d'insomnie , leurs yeux se cavent et s'entourent 
d'un cercle jaunâtre y les fonctions digestives se dérangent. 
La menstruation est quelquefois troublée. Le caractère de- 
vient morose. On a observé quelques hallucinations : une 
femnie> à chaque crise, croyait voir une vipère lui ronger 
Te côté. Lorsque les accès acquièrent une excessive intensité 
et qu'ils s'accompagnent des symptômes tes plus aigus , les 
malades peuvent succomber par l'excès seul de la douleur. 
Dans d'autres cas, ce funeste résultat peut être produit par 
le développement d'une inflammation : on a déjà vu que 
rinflammatîon peui se propager en xlehors dfis canaux > que- 



du fus peut 86 focttep.dans le Us«a eelIttMre ftmbîMt , que 
ks canaux peuTenl s'ulcérer^ se rompre , qu'une péritoniie 
mortelle en est Ik conséquence presque inévitable. L'inflam- 
mation se portant du côté du foie; une. hépatite avecabcôs 
peut aussi en être la siiila, comme M. Duplay en a publié 
un ex^emple. Des dégénérations diverses du foie peuveutfintr 
pnr se développer, surtout si les calculs se forment dans les 
racines hépatiques. L'élat inflammatoire et l'état spasmodi** 
que peuvent apparaître isolés ou réunis, et l'un ei) prédomi- 
nance de l'autre 9 etc. 

L'ensemble et la marche des symptômes ne permettent 
guère de confondre cette affection avec une autre , surtout si, 
à la suite de l'accès ou par un traitement approprié, les ma- 
lades rendent par les selles quelques calculs. Le soulagement 
qui suit l'évacuation des calculs est une preuve que les acci- 
dents leur étaient,du6. Les douleurs, ayant leur siège sur le 
trajet.des canaux et revenant par accès, sufiSsent pour établir 
l'existence des calculs^ lors même que les malades n'en ren- 
draient! pas. Il est cependant des cas où l'on s'est ;^épris, 
.pendant long- temps, sur la nature de la maladie. On a vu , 
chez, des personnes nerveuses, le passage des calculs dans les 
voies biliaires, revêur une forme qui ressemblait à l'hystérie, 
plusieurs fois des malades ont. été traités pour des affisctioûs 
-organiques de l'estomac, du pylore principalement. L'inier- 
mitiQnce.des accidents a pu faire croire à l'existence d'up 
état fébrile intermittent essentiel , etc. D'un autre côté , une 
.affection nerveuse de l'estom^ic peut, dans quelques circonr 
jstances» faire croire à l'existenoe de calculs biliaires» — On 
devra s'enquérir des circonstances antécédentes, s'informer 
.s'il. y a eu des ictères, si des calculs ont été rendus, etc. On 
devra aussi tenir compte de Tâge^ du sexe, etc» 

4. 



Je oUiâi CMiftte eiMnplei rcmarquableB des symplAmes 
qui vieuenl d'èlrç dècrila to obeenrations qui ont été pa^ 
Uiées pat les dodAars Bplu (J&mm. génér^f L xlyi» p. 879 )» 
de Gerdane ( Javrit. ii,y U uv» p. 209 ) , Bricheieau < Jfém* 
rf# la Soc, méi. d^émulation, U ix» p. S95)» laoquea (Lott^^ 
fnMÇùiu du 9 juillet 1883)» Lolalte (droi. méif., i834 » U ii^ 
no 1)» B. Voisin (Ifém. éiU), ete. 

(lu ititia à vu proci^aiii €afct«r. ) . 
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CONTRE LES AFFECTIONS SCROFDLEUSES, 

ChinossJleaHtti^or de rsétel-Dlea d'àls (BoiiehC64««akdBe>. 

• 
t II est 1 6n thérapeutique ^ ceitoines substances q^i offrent 
£et4e parlicuhrité digne de remarque, que, vantées outi^ 
mesure par certains bomnoies de Tart , qui cependant n'ont 
pas eu riniention de trontper, elles sont d'autre part vegaf* 
4ées comme totalement inertes par d'autres médecins, qui^ 
de même que les preipiers , pe sont néanmoins basés suc 
l'expérience pour porter leur jugement contradictoire, < 
L' hydrochlorate de baryte^ dont je Tais m'occuper dans 
ce travail, peut à boa droit compter parmi ces substances^ 
4li en elfet , nous voulons rechercher, dons la pratique et 
dans les écrits des médecins eicpérin)entat6ur8,.de6 rensei*^ 
•giiemen(8 touchant ce médicament, nous 'voyons queCraw* 
Tort, Glaïke, Pearson, Ht^cland, Spiith, Siatke, ete.^ en 



Ahgleterre ou oni Allèinagne, Vesdié , Fourni^r^^eécay, Pi- 
Mel/ Hébréard et MM. Baudèloque» Lisfranc, etc., en 
France^ Tout vivement recommandé contre les afiections 
Bcrofaleuses , tandis que , moins heureux dans leurs etoais 
que ces praticiens , les docteurs Portai , Aliber t , Guersent » 
m France^ et Ghapman , dans les États-Unis, déclarent Tavoir 
administré sans avantage marqué» et le considèrent en quel* 
que sorte oomtne dénué de propriétés médicamenteuses. 
Que conclure cependant de faits si évidemment disparates t 
'Faut-il penser que Icis uns ont énonoé des faits dont ils n'a- 
vaient pas été réellement les témoins, ou que les autres se 
sont laissé induire en erreur par un mode vicieux d*obsei^ 
vation y ou bien encore que c'est un médicament en quelque 
sorte capricieux qui accordé aux uns des avantages qu'il 
refuse aux auXres?Nuitement» les choses ne se passent vérî^ 
làblement pas ainsi, hes expériences pratiques que nous 
avons eu oceasioo dis faire sur eelte substance nous ont dé- 
montré que c'est par une inierprélaiioo plus naturelle et 
plus ralionnelle que cette espèce de bizarrerie thérapeutique 
^it s'expliquer. Les succès énoncés, par les uns sont réels 
aussi bien que les insuccès des autres ^ mais les différences 
dans les résultats tiennent seulement aux cijx^onslances dùns 
lesquelles on a administré cette substance, à lu qualité des 
^symptômes existants de la maladie scrofi^leu^a» à la dispO^ 
sition individuelle des sujets , etc. 

Lorsqu'on est en facp d'opinions tellement coatradicioires 
•au sujet de l'hydrochlorate de baryte , la première question 
qu'on doit s'adresser est celle-ci 2 Thydrocblorate de baryle 
'estoil réellasient un agent doué de propriétés médicamen- 
>leuses f Eh bien ! la réponse à cette question ne saurait être 
un instant douteuse pMsnous^ Oui ^c'^çtugami-^serofuleia; 



54 CLINIQUE ET UtMOinfS. 

même de» plus piiissanls , lorsqu'il csi .administré avec lék 
indicalioits qui doivent réclamer son emploi. Et , si cet em- 
ploi n'a pas toujours répondu à l'altenie des praticiens , 
c'est qu'ils activaient pas sufBsamiAent étudié la portée et 
]a. valeur dû ces indications. Mous ne craindrons pas d'.i* 
vouer ici nous-tnèmes que si nous uvonis obtenu de soii ad* 
ministxation des guérisons parfois fort remarquables , nous 
avons aussi éprouvé des insuccès complets, Nous avons ainsi 
réalisé , dans notre pratique , les succès et les insuccès signai 
léâ par les précédents observateurs. C^esl même parce que 
nous avions lieu d'être surpris de celte différence si frap» 
panlc dans nos résultats, qu'en médecin jaloux de' con* 
naître à quelles causes elles pouvaient tenir^ nous avons dt« 
rigé notre attention vers ce but, et nous somùies ainsi par* 
venu peu à pçu y nous le croyons du moins, â la connais* 
sance dea conditions qu'exige son eofiploi pour que iagiié* 
rison Oft au inoins une amélioration bien notable s'en 
suive. .Pent«4tre même trouvera l^oq qu'en cela nousaurons 
résolu un problème thérapeutique important. Voici consé* 
quemm^nl ce que nous avons observé et 09 qu'on peut re- 
marquer comme nous. 

Si f en administrant riiydrochlorate de baryte , on veut 
se rendre quelque peu raison des eff^ qu'il produit sur 
l'organisme , ou ne tarde pas à reconnaS(re qu'il a une 
action inverse de celle des autres anti^^iofuleux. L'action 
de ceux^i , en effet , est généralement excitante ; elle tend 
à stimuler la circulation , à activer le jeu des organes > à 10^ 
nifier tout le corps \ aussi sont-ils généralement pris dans 
la classe des excitants généraux et des toniques. L'hydro- 
chlorate de baryte est au contraire plotdt un sédatif, un 
ântî-phiegifiafique ^ un. contre-stimukint. 
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Lorsqu^en çiffet on administre cette subslance, ta circulation 
se ralemil d'une manière sensible, au moins le plus âouveni, le 
poAlsdevient moins fort^ moins fréquent, la chaleur de la peau 
un peu moins prononcée ; on voit souvent d^ vives douleurs oc- 
casionnées par la phlegmasiesci*ofuleuse s'apaiser par son usa- 
ge; enfin, il convient généralemeni^pendant letempsdcsonads 
mînisiration , de recommander l'abstinence des viandes » des 
liqueurs fermentées et des divers excitants ^ quoique ccpen- 
da.nl on les conseille dans les affections â(5h)ruleuse$, parce 
qu'il faut que le régime soit adapté au mode d'agir des mé- 
dicaments, et qu'un régime stimulant s'allierait mal à un 
agent médicateur qui jouirait de propriétés stimulantes. 

Quant à cette propriété contre^timulanle que nous recon- 
naissons à Thydrochlorate de baryte^ nous ferons remarquer 
que d'autres observateurs ^ MV. Peroude et Lisfranc entre 
autits, l'avaient reconnue avam nouSr Nous ne ferons 
donc que constater un fait d'observation non doutcfux. 

Le raisonnement et l'étude du mode d'agir de l'hydro- 
chlorate de baryte sur l'économie indiquent donc déjà que , 
loTsque les symptômes scrofuleux se lieront à une constitu- 
tion affaiblie, débilitée, appauvrie, il ne saurait convenir; 
car il ne ferait qu'hyposlhéniser davantage; c'est au rçste 
un fait que rexpérieuce nous a souvent démontré. 

Or ayant été chargé, il y a à peu près une année, dn service 
de santé de l'hospice de la Charité de notre ville^ hospice 
peuplé d'enfants trouvés ou d*orpIielins^ qui est loin de 
réunir toutes les conditions hygiéniques désirables, j'y trou- 
vai iin certain nombre d*enfanis scrofuleux, que, (Ibur mioux 
établir mes idées sur Thydrochlomte de baryte , je voulus 
traiter de prime-abord à l'aide de cette substance. J'y soumis 
donc à la fois une quinzaine d'enfunis daift deux étaient at- 



teinls cPophlbalmie scroMeuse, un de (umeuf blanche du 
coude droiU le^ autres de tumeurs glandulaires indolentes 
apparaissant généralement à la région cervicale. Le résultat 
fut complètement nul : non-seulement les symptômes scto^ 
fuleux ne s'amendaient point ; mais encore Testomoc était 
prochainement fatigué, l'appétit se perdait , la diarrhée snv* 
Tenait, en un mot, la constitution se débilitait davantage. 

Si ces effets n'avaient pas été généraux et n^avaient pas 
été remarqués chez tous ces enfants, ils auraient moins fixé 
notre attention; mais je dus vraiment être surpris devoir 
ce médicament léfractaire dans tous les cas, lorsque de^ 
succès antérieurs et remarquables semblaient devoir md 
promettre d'aulr66 avantages. Réfléchissant ensuite sur le 
vrai mode d'agir de cette substance , ce fait d'observation 
ne fut plus pour moi que naturel , que comme il d^vaiil être, 
l'employais un médicament hyposihénisajit chez des $n-- 
fantsdéjà débilités, la débiIi(|ition ne pouvait que s'aug- 
menter« 

Admettons maintenant que je n'eusse pas eu d'au(,resoc^ 
casions d'observer l'action de l'hydrochlorate de baryte, et 
que l'ayant donné, comme je faisais , sur la foi des aut^rs, 
je n'eusse obtenu que des insuccès, je n'aurais pas manqué 
de conclure contre son efficacité, peut-être même en généra* 
lisant ses inconvéoients ^ et cependant cette conclusion, 
quoique basée sur des&its^ qui, parleur nombre, pouvaient 
en imposer, aurait été défectueuse, et aurait même pu ten* 
dre à repousser du domaine de la thérapeutique une sub«> 
atance bien précieuse pourtant. 

C'est qu*il est vrai de dire que les notions que Ton pos- 
sède sur les maladies scrofuleuses ne sont point aussi nettes 
que sembleraiwi devw le faire prést^mer leur fréquence et 
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ks nombreuses occasions que roi» a de les <)|^6drver« Qm 
"vo^MïBS-noùs, en effet , qu'en pensenl Tuoiversalilé des mé* 
decîns et les auteurs même qui onl écrit des monographies 
sur ces maladies? Pour les uns comme pour 1^ autres », lu 
constitution scrofuleuse n'est guère que le plus haut degié^ 
le plus haut dévelopjiement du tempérament lymphatique» 
ou si vous voulez son exagération. Et, chez ces sujets que 
Ton croit ainsi gorgés de lymphe , tout l'être est censé se 
ressentir d'une débilité générale des organes et de leurs 
fonctions. Il est cependant facile de reconnaître qu'il n'eu 
est point toujours de la sorle^ et que si > à la vérité , le tem* 
pérament lymphatique est le plus ordinairement le pro^ 
dromè ou l'accompagnement des symptômes scrofuleui^ 
ceux-ci peuvent également se rencontrer et se rencontrent 
même assez souvent chez des sujets à fibre sèche» à teini 
brun, à cheveux noirs, à tempérament enfin antre que te 
lymphatique *, c'est-à-dire en un mot , que de même que 
les lymphatiques ne sont pas tous scrofuleux , de même les 
scrofpleux ne sont point tous lymphaliqncs. Or» dans ces 
^s^ la présence de VafiTection scrofuleuse n'est point sufE* 
sanle pour donner à la constitution cette asthénie organique 
que l'on observe le plus souvent quand il y a prédomir 
nance lymphatique. On peut même remarquer alors que 
les symptômes affectent une manière d'être qui s'éloigne de 
la forme ordinaire , qui parait tenir à la &>îs de l'aigu et 
du chronique » et qui provient de la modification imprimée 
à un organisme non lymphatique par le viqe scrofuleux. 
Ainsi, au lieu d'une disposition générale aux engprgemeols 
de tontes les glandes conglobées» ce sont plutôt des engor# 
gements partiels limités^le plus souvent au cou ou aux té*- 
gipB3 «uUaires , véritablee fayperiropUes ghnduleuae» l»^ 
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calesy et souv€fni aussi vérffabics agglomérnlions. de tuber- 
cules brumeux superficiels; ce sonl, au lieu de cesoph- 
thalmies scroruieuses indolenlesqut afiecient principalement 
Tappareil oculaire externe , des pbiegmnsies cculaires.de 
même nature» mais s'accompagnani d'une irritabilité lo- 
cale des plus vives, c'est-à-dire de blépharospasme et d'a- 
version excessive pour la lumière ; ce sont des caries os- 
seuses avec trajeJs (istuleux , éparses souvent sur diverses 
parties du corps; ou bien des inflammations' arûculaires 
ou tumeurs blanches strumeuses remarquables par l'inten- 
sité et la persistance des symptômes qui les accompagnent ', 
c'est-à-dire que ces divers modes de manifeslatioii.de la 
^constitution scrofuleuse non lymphatique^ quoique diront» 
ques par leur dorée et par leur nature , s'allient presque 
toujours à une certaine irritabilité générale ou disposition 
fébrile y qui, de prime^abord, contraste avec leur cause 
spéciale. 

On sait aussi qu'il esSi des sujets Tymphatiques à visngç 
expressif el animé, à peau fine et délicate, aux yeuxprdtr 
nairenilnt bleus, à la chevelure blonde et soyeuse , à intel- 
ligence précoce , «te. , et chez lesquels domine une irritabi- 
lité organique des plus vives.- Si leur constitution vient à 
être atteinte de quelques symptômes scrofuléux, la dispoâi** 
lion à l'irritabilité n^en exisie pas moins chez eux. Il est 
donc vrai de dire> et l'expérience le confirme de plus en 
plus, que les symptômes scrofuléux sont tantôt liés à un 
état d'indolence organique générale et tantôt à un état plus 
ou moins irritable de l'économie. 

Ëh bien ! je tiens pour certain qu^icAi ne peut pas im|llt- 
liément s'empêcher de prendre ces difierences en considéra^ 
iiôn quand il s'agit dq la Ihérajjeuliqu^ d^ matiadies scro- 
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fiileuses; que les mécKtailoos qui conviennent dans un cas 
ne sauTdient point êli^e appliquëeà avec bonheur dans Tau- 
ire ; que c'est un poliil de départ faut de songer tout de 
Sifîte aux ioniques et aux siimuIaiKs par là même qu'il s'a- 
git d'àffecliôit scrofuleuse , sous le prétendu prétexte d'une 
asthénie qui n'existé pdhit totijoNrs. Confondre ain^ des 
éiaTs si disparates, c'est s'exposer à n'obtenir pour prix de 
ses eltorts mal combinés que de l'insuccès ou même une 
exaspération du mal qu'on était appelé ù soulager. 

Ai Q5i> pour rapporter cesquelques considérât ionS à rhydiro^ 
cbloraie de bary le, nous dirons qu'en vertu même de ses pro- 
priétés hypostliénisanies, on ne doit en attendre de bonseffels 
que dans les manifesUititHis scrofuleusesqui s'accompagnent 
de suractivité organique plutôi qde d'asthénie. Et, pour en 
vehir au^ applications, nous ajouterons que, si Ton songe à 
tcntçr ce remède dans beaucoup de ces hospices élevés pour 
l'enfance où se trouvent souvent periiomeniÊS les causes pro- 
ductrices de^ scrofules, où les jeunes sujets qui les habitent 
ne peuvent se fortifier par alilaiit d'exercicequ'il faudrait, où 
l'air qu^ils respirent est souvenl vîGté par le trop grand nom« 
brl?» où l'aliiiientalioA qui leur est distribuée n'est pas suf^ 
fisamment stimulante pour leur âge, etc., il arrivera que le 
remède s'exerçant sur des organismes manquant d'énergie 
vitale» sera sans efficacité, et qu'il pourra même fatiguer en 
tendant à augmenter h débilité générale. Par là s'expli- 
quent, comme je l'ai f^iit observer précédemment^ les insuc- 
cès que m'a fait éprouver cette substance à l'hospice de la 
Cliarité, quand j'ai voulu l'employer chez les enfaUts que j'y 
soignais. 

Si les malade atteints du vice scrofuleux sont traité) dans 
des étaUîss^ents imdsiiins ^ dans des salies humides , t>b« 
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8care9; donl l'mr ne ae renouvelle pas sttflfUdmDiieiit « eKS* i 
on verra eneore les effets du reiodde pafaljsés par l'acUon 
débilitante qu'aura h loealilé dle-méiine. Ainsi» pendant un 
séjour de quelques fliois que nous avons fait à Paris> en 
4855» nous avons été témoin des bons effets qu'en obte« 
nait H. Lisfranc contre les tumeurs blanches» à Thôpitàl de 
la Pitié » qui offre des conditions sanitaires avantageuses > 
BOUS en avons obtenu noo$»même d'assez remarquables è 
l'Hôtel-Dieu d'Aix» qui sous ce rapport^ ne laisse rien à dé^ 
sirer.* tandis qu'à l'hôpital de Marseille » défectueux sous 
bien des rapports sanitairqs, placé dans les vieux quartiers^ 
entouré de maisons » non sufU^mment aéré» des insuccès 
presque constants ont signalé les tenCjEitives que nous en sivons 
vu faire. 

Lorsque» d^autre part» les symptôoies scrofuleu]! s'allient 
\ une indolence consiitutionnette» à une prédominance mar^ 
quéedtt sysième lymphatique; loi^ue» par suite» exisieni 
les oaractèrea d'une asthénie organique générale, l'énergie 
vitale étant, dans ces cas» comme paralysée par l'abondance 
des sucs lymphatiques» on comprend que le médicament i 
action contre-siimuls^nte ne saurait point convenir. C'est plu" 
tôt aux médications ordinaires» c'est^direaux toniques et aut 
excitants» qu'il importe de «'adresser. Nous avons vu» dans 
des cas pareils, l'bydrochlorate de. baryvs presque constani<ik 
ment réfractai re. 

Mais il reste encore i^ belle place à l'emploi de cette 
substance» savoir : contre Içs affections scrofuleuses qui sont 
entées ^ quQlque sorte sur un tempéramieni autre que le 
tempérament lymphatique » ou qui se déclarent chez des 
personnes à constitution irritable. Cstr» dan$ ces c)s où l'or- 
ganisme se 4ioU|]ro disposé à la sotficitalioar^ sujets^ne 
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t'aoéommodent pas aisément des médicaiion^ écteuffantes^ 
dâs irattômenisslimuiaatsou toniques. Une médication hy** 
posthénisanie» telle qu'on l'obtient par l'emploi de Tbydro* 
chlorate de baryte > est téut autrement conrenable. Ainsi ; 
dans œs opiuhalmies aciofuleoses caraetérîs^ par une ex-^ 
OMsive irritabilité des yeux» et qu'à bon droit on peut nom» 
mer pfaotophobiques ou irritatives^ parce que rirriiation 
létinienne en est le signe dominani ^ dans la plupari des 
arthrites c^crofaleuses que Ton sait aussi s'accompagner de 
tlouleurs parfois très*tives ^ dans les caries ou les affisclions 
luberouleuses des os qui sont dues à la môme cause ^ dans 
les eiagorgements glanduleuif ou tubertsuléux que l'on voit 
ee développer quelquefois dtex des sujets à fibre eôehe^ etc.; 
i'hydrochtorate de baryte sera avantageusement appliqué ; 
ve sejra même dans des cas pareils- que nous le venons pro» 
duîre de ces guérisons remarquables qui ont vivement 
Irappé les observateurs qui l'avaient si hautement pré^ 
conisé^ 

Il ne sera pas oiseux de faite suivre ces réiOexions prati** 
ques de quelques détails relatifeau^applicalions particulières 
de ce médicament. De la sorte, on pourra mieux juger en- 
opre de son action. 

§!•»._ De T hydrochlorate de baryte contre les ophthatmîes 

scrqfulemes. 

Si Ton examine avec attention la manière de se comporter 
desophtfaaImiestSGrofuleuses, on né tarde pas à reconnaître 
que, s!fl en est une variété remarquable par la lenteur , le 
peu d'activité de ses symptômes, laquelte affeclè prîneîpî^- 
lemênt i 'uppareiLoaula ire externe ^ il^ii esiliiie attire espèce 
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caraclériséè par une irrilabîHié Irès-vive des yeux, un Uaiit 
degré de sensibililé de ces organe à l'impression de la lu* 
mière^ une conlraclion comme spasnodique des paupières, 
une sécréiion abondante de larmes acres el chaudes^ et fré- 
quemment aussi un état d'éréthtsme général. C'est cette der* 
niôre variété d'ophlbaimie, que Ton voit assez souvent coïu« 
cider avec des caries scrofuleuscs, des engorgements glandu» 
leux^ des exanthèmes chroniques sur le front , autour des 
yeux, que je qualifie du nom de scrofuleuse ^hotophobique 
ou irritalive* à cause de ses symptômes principaux, l'aver* 
sioQ excessive de la lumière et la vive irritation de la rétine» 
symptômes qui sont souvent tellement prononcés que Ton 
voit les enfants qui en sont atteints (c'est l'enfance 
qu'elle attaque principalement), s'induslrier pour éviter l'im- 
pression du grand jour : ainsi, Jes paupières ne sont plus 
pour leurs yeux des voiles suffisants pour les protéger de son 
influence ; ils les recouvrent encore de leurs mains, ou mieux 
ils veulent qu'ils soient protégés par d'épais bandeaux; et 
encore les voit-on souvent se cacher dans les recoins obscurs 
des appartements , s'enfoncer sous leurs couvertures quand 
ils sont au lit, etc. Leur physionomie en perçoit môme une 
expression toute particulière, celle que produit une lumière 
éblouissante qui vient surprendre la vue. C'est er>core cette 
oplithalmie que quelques auteurs, considérant qu'elle appa- 
raît quelquefois, souvent même après des maladies érupli- 
ves (variole, rougeole, etc.), ou qu'elle coïncide avec elles 
(éruptions dartreuses ou teigneuses du front au cuir chevelu), 
ont décrite sous le nom d'exanthématique; tandis que d'au- 
tres, confondant des symptômes irrilatifs avec des symptô- 
mes inflammatoires, ne veulent voir en elle qu'une rétinile. 
Il noMs suffit; en ce moment, de savoir que les vrais prati- 
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ciens/ dccoulumés à baser Ieui?DoiionspaiIu)logiqacssur 
la saine observation , ne mellenl aucim douio sur la na- 
ture de celle affeclion, poui* êlre dispensé de réfuier ces 
deux opinions. 

La marche qu'affecle celle ophihalmie esl la chronique; 
on la voil persisler pendant plusieurs mois, quelquefois pen- 
dant plus d*une et deux années. El qui ne snil combien elle 
çsl rebelle aux médications par lesquelles on la combâl or- j^^ 

dinairem.ent ; combien même sont sujels à s'accroîlre ses ^ 

symptômes, en raison presque des Irailemenls employés? ^ 

C'est que la généralité des médecins , ne songeant qu'à la ^ '/ 
dialhèse scrofuleusc que représente l'ophthalnlll, croienyj^^^ m 
la nécessilé de s'adresser aux excitants internes ou extefrRs, ^ V 

au sirop de Portai , à l'élixir de Peyhlhe, aux vésicaloires 
répétés, etc., tous moyens qui ne peuvent qu'accroître la 
surexcitation de l'organisme à laquelle la photophobie se lie 
intimement. Aussi regardons-nous celte manière de faire 
comme très-désavantageuse, irrationnelle, et comme une 
dès causes principales de la ténacité de cette ophihalmie. 

Ce que nous trouvons alors bien mieux indiqué et plus 
préférable , c'est de rempbiCer ces moyens excitants par un 
régime doux et anti-phlegmasique, par les émollients et suiw 
(OUI par un anti-scrofuleux doué de propriétés anti-irritati-* 
ves ou hyposlhénisantes , c'est-à-dire par Thydrochlorale de 
baryte, substance doublement précieuse, en ce que non<^ 
seulement par ses propriétés anti-scrofuleuses elle agit sur la 
spécificité de l'ophlhalmie, et la modifie en modifiant aussi la 
tendance scrofulisusc de l'économie; mais encore parce que* 
par'^on action conire-stimulante elle est très-propre à caI-« 
mer l'irritabilité générale des individus Atteints de cette 
ophihalmie. Les succès que nous avon^ obtenus par ce irai- 
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lement sont trop nombreux » trop oonstandt et ont été trop 
promptemenl réalisés pour ne pas recommander forleroent 
dux hommes de Tart de renoncer aux traitements ordinaires 
pour expérimenter une médication plus rationnelle, et que 
\ fef sitccès viendra prochainement couronner. 

« ' Voici quelques obserralions à Tappui des bons effets que^ 
• nous en avons oblenus : 
Y^ ê ^^* '* — ^ l^MiXi^ Baptistine , âgée de cinq ans et demi ^ 
fut reçue à THôlel-Dieu d'Aix en mars 1886« Depuis six 
mois, elle était souffrante d'une ophthalmie dont la persis* 
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"^^ f^ * tance faisait craindre pour sa vue. Les yeux de la petite ma- 
" %^^VIi^taient%Ilement irritables qu'elle fuyait V- grand jour 
*^. %]%«^^ se^ouvrait les yeux avec les mains, quand elle ne portait 

^ pas de bandeau. Il y avait aussi un spasme palpébral , un 
**'^' resserrement comme convulsifdes paupières quand on vou- 

lait les enlr'ouvrir au grand jour. Mais le soir^ au coucher 
du soleil, ces symptômes s'apaisaient, et on pouvait alors 
regarderies yeux, dont les cornées légèrement opalines étaient 
tourmentées d'une inflammation chronique : la chassie ad- 
hérente vers la base des cils indiquait aussi un peu de blé- 
pharjia glanduleuse. La conjonctive élak peu altérée. La pc« 
fite malade offrait en même temps des signes d'une ^cita- 
lion fébrile j^ononcée : ainsi, la chaleur de la peau était ac- 
crue , le pouls avait de la dureté et de la fréquence , les lèvres 
étaient rouges et sèches , et le visage irrité : il y avait sort ei 
rareté des selles. Ajoutons à cela que la jeune fille avait sou^ 
vent des croules vers le front, les tempes, èi aux oreilles, et 
qu'elle avait eu aussi quelques engorgements glanduleux au 
Cou. Elleélait, en outre, très-brune et nullement lympha- 
' tique. • . 

VTWîlantalors m'înformer de la nature des seins qui lui 
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avaient été administrés., la mère me fit rénumëration des 
divers moyens qu'avaient cru devoir employer plusieuis con- 
frères qui Tavaienf vue. J'appris ainsi, que, pendant long* 
temps, on avait fait prendre à la jeune malade des infusions 
de houblon avec le sirop de Portai, (fu 'une douzaine de Vé- 
sicatoires au moins, fréquemment excités par la pommade 
épispastique , avaient été promenés des bras à la nuque, de 
la nuque aux bras ; que des applications de sangsues avaiéht 
été aussi faites; qu'enfin on avait fini par conseiller un selon , 
et que c'était pour éviter ce dernier moyen qu'on venait ten- 
ter si, à l'hôpital, on ne pourrait pas, à l'aidé de moyens 
plus doux , obtenir la gaérison. Avec ce genre de médica- , 
ions avait été en même temps prescrit l'usage des viandes 
rôties et du vin pour modifier la constitution sans doute pré- 
tendue lymphatique. 

Notre premier soin fut de faire cesser l'état d'éréthisme 
général qu'avait provoqué un traitement aussi évidemment 
contraire. Pendant les trois premiers jours, la malade prît 
trois bains, des lavements, du lait , une tisane émulsionnée. 
Dès le quatrième jour de Femploi de ces moyens^ la peau 
avait recouvré de la fraîcheur, l'altération avait cessé, «nais 
la photophobie existait toujours. Nous prescrivinies alors la 
potion suivante : 

% Hydrochlorate de baryte. • 10 centigrammes. 

Sirop simple 25 grammes. 

Eau distillée. • • • • 100 grammes. 

A prendre par cuillerée de deux en deux heures : aliments 
maigres, abstinence de vin, collyre émoUienl, lait et ktver- 
ments au moî«is de temps en temps. 

L'hydrochlorate . de baryte fui cpntinùé pendant* vû^li^ 
1841.T.L /afïwer. 5 
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deux jooif * Lft 'peiiie malade en prenait vers la fin jusqu'à 
6 (kcigrammes dans sa potion. Tous les deux ou trois jours 
on augmentait d'un grain. 

Nous ne le suspendîmes vers la fin que parce que la gué- 
rison était obtenue. La malade pouvait alors sortir sans ban- 
deau et ouvrir les yeux au grand jour. Tous les symptômes 
ophthalmiques» excepté une lég^e sécrétion de chassie » 
ttvaieiU disparu. Des taches superficielles ^ signes des kéra- 
tites qui avaient à plusieurs reprises assailli les cornées, gg-i 
liaient un peu la vision. Elles paraissaient de nature à se 
dissiper par l'absorption active du jeune âge. 

Sans vouloir décrire ici minutieusement ce qui fut chaque 
jour observé pendant l'usage du remède, je me contenterai 
de déclarer que, quoique je l'eusse porté à une dose bien 
plus forte qu'on ne le conseille généralement dans les for- 
jpaulaires» aucun signe d'accident gastrique ne se manifesta ; 
c'est mfime cette tolérance remarquable qui nous porta à 
augmenter les doses* U p'y eut qu'uu ;phénomène qui 
.4evenait de jour en jour plus apparent, c'était la cessation 
progressive des «yn^ptOmes opbthalmiques. 

Oçs. Df -«-^ Leipetit Josnau , epfant de troupe , âgé de sept 
'^ns* ayant eu la rougeoie vers la fin de l'hiver 1838, fut 
atteint consécutivement d'une ophlhalmie photophobique 
qui l'obligeait^ pour éviter le grand jour, à cacher ks yeux 
derrière un bandeau. Il y avait en même temps écoulement 
sur les joues de larmes' âcfes, Irritantes, et un peu de chas- 
sie sur les paupières. Quand' on entr'ouvrait celles-ci, ce 
:qtriin'était pas toujours possible, on voyait les pupilles très^ 
resserrées, les yeux brillants, et n'offrant presque .pas d'in^ 
jection sur la conjonctive ni rien de partidulier qui de prime 
4dwid e8pfi<[ulit tend ai grande aversion pour la lumière» Le 
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aoir^ vers le coucher du soleil , il y avait une rémission re- 
marquable de ces sympiômes. Quoique cet enfi^nt ne pr^- 
senlâl poinl de glandes engorgées^ il me sufTii de la présence 
de rophlhalmie ei de ses caraclèces pour la regarder comme 
scrofuleuse. Ce malade était» depuis plus de deux mois., 
dans les salles du médecin sans que des collyres divers, des 
, vésicaloires répétés , le sirop de Portai , des applications de 
sangsues aux tempes eussent aucunement modifié Técono*- 
.mie » lorsque je demandai à mon confrère de me confier ce 
malade» ce à quoi son obligeance voulut bien consentir. jTe 
le soumis donc sans plus de relarçl h la potion barylée ^ 
5 centigrammes à prendre par cuillerées de deux en deux 
ligures. Dû plus» une prise de lait le.matip ; absijn^nce d{i 
Mb Qt du gras. 

24 mai. lie malade n'a été aucunement incomn^odé : 10 
.centigramme^ du remèflQ daps la mêix^ç quantité de v^i- 
.cule* 

38 ,m^' , 15 oenligramix^es. Amélioration .prQnoQC^e;! la 
rlumiàre aOecte ii^oins pénibl^rpenl l§s ^eu^» , 

6 juin» qualOFsième joi^r du tfaiteoi^pt, ,L^ puilade, de- 
puis ^ÎK JQur^ , ep étsiit à ^0 centîgramn^es. Il p'épf oi|yf)it 
.plus de difficulté pour fixer le grapd jour : ss^ gpérispn é(s|jt 
^teoua. Le remède f^t i^éanrnoins continué ^ cette dt^ 
.pendant trois jours epcpri^, après lesquels nous )e s^^ppr^ 
.mftmes. QoQique le petit malade ait encore ^éjqurpé ime 
douzaine de jours pour attendre 1^ départ de §on cqnduq- 
•Unr, il n'y a plus eu de tfac^s du retour de cett^ ophihaU 
^îe qu^ deux iftQis 4e .wjtw pv^inaires n'avaient j)oif)l 
amendée» > , 

Obs. IIL rr^ Il nous vint, veis la même époqiie, pn en- 
faolderbûspicede la Charité, le nçn^içé Bouçbet, âg^ dfi 

8, 
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onze ans, qui , trois mois nuparayant /avait é(é aKeinl de la 
rougeole; et c'est quelque temps après celle-ci que com^ 
mença à se déclarer une ophtlialmie pholophobîque dont la 
manière d*ètre et la constitution du sujet indiquaient suffi- 
samment la nature scrofuleuse. Soumis à notre traitement 
par rtiydrochlôrate de baryte, la guérison fut complète le 
dix-huitième jour. Au vingt* deuxième , lorsque nous fîmes 
cesser le remède , le malade en prenait 5 décigrammes. 

Obs. IV. — La petite M., âgée de septans» d'une con- 
stitution (rès-irrilable quoique lymphatique, commença à 
souffrir des yeux en janvier 4839 , six mois avant que je ne 
la visse. Contiée aux soins d'un médecin estimable à tous 
égards, qui reconnut une ophlhalmiè scrofuleuse, elle fut 
soumise aux méthodes ordinaires de traitement. Ainsi, ali- 
mentation restaurante, viandes rôties, infusion de houblon 
avec le sirop de Portai, une huitaine de vésicatoires succès* 
sivement appliqués aux bras, à la nuque, entre les épaules, 
telles furent les bases^de ce traitement. EnGn, en dernier 
résultat et en désespoir de cause, il avait été conseillé un 
séton à la nuque ou un vésicatoire sur les paupièi'es. Ce fut 
dans ces circonstances que les parents m'amenèrent cette 
jeune fille que je trouvai dans Tétat suivant : excitation gé« 
nérale , peaii chaude et sèche , pouls fréquent et tendu , al^ 
tération vive et désir des boissons fraîches et acides, consti- 
pation , en même temps éruption herpétique sur le front et 
les joues, contraction convulsivé des paupières telle que de 
quatre ou cinq jours on n'avait pu voir les yeux, dont les 
parents éplorés craignaient la perte -, larmes acres et chaudoGk 
qui ont fait rougir la peau du sillon naso-jngal. 

Je n'eus pas de peine , à la vue de tant d'intensité dans 
la maladie, à deviner le traitement irritant .qui avait été 
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eofployé el qui avait occasioiïné tant d'exaspération. Le haut 
de la région dorsale élah encore tout écbrché, comme me 
disait le pcre, par le dernier vésicatoire qu'on avait cru de* 
voir appliquer large pour dévier l'inflammation ! 

. Je n'eus rien de plus pressé que de songer à calmer un 
lei éiat d'éréihisme. Je prescrivis > dans ce but, un bain, 
une tisane émulsionnée, du lait, des aliments maigres el 
des plus doux y des lavements émollients, et la cessation de 
tons les révulsifs cutanés. Ensuite » après deux jours de l'em- 
ploi de ces moyens qui avaient déjà donné du calme à cet 
organisme si irrilé, je leur associai , le 25 juin » l'hydro- 
chlorate de baryte à la dose de 8 centigrammes dans 100 
grammes d'eau distillée un peu édulcorée. 

. 1" juillet. Mieux notable; l'œil gauche commence à s'ou-> 
vrir a^cz librement quand il n'y a pas trop de jour ; la' peau 
a recouvré de la fraîcheur. 

• ,3 juillel. Retour de la photophobîe > de l'irritation génÀ« 
raie , de la fièvre. Ne pouvant croire que la baryte fût cause 
de ces accidents^ j'étais à me demander comment l'amélio- 
ration s'était ainsi suspendue, lorsque je reconnus un phleg- 
mon dans la lèvre supérieure qui était tendue et très-dou- 
loureuse. Gel épiphénomène m'expliqua tout : celte infliim- 
mation agissait dans ce cas comme naguère les vésicaioires 
tiôp irritants. — Diète» tisane émulsionnéc, lavements , fo* 
i^ent^itions émollientes sur la lèvre , suspension de la ba- 
ryle, 

9 juijlel. Le petit phlegmon s'étant terminé par résolu- 
tion , et l'ophihalmie persistant encore , nous reprenons Tu- 
sage de 1* hydrochlorate de baryte, en commençant encore 
par 8 œntigrammes. Et, quoique nous n'ayons pas dépassé 
la dose de 2 décigrammés par jouo nous avons pu obtenir» 
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par cédé médication, une guérison assez prompte, ttepuis 
lOrs, CQ^te jeune fille , que j'ai souvent l'occasion de voir^ va 
à la pension et n*a plus eu de récidive. — J'ajouterai que 
contrairement encore aux idées reçues, pendant la saison 
des melons et des raisins , nous en recommandions l'usage 
peur humecter ses intestins irritables , et qu'avait surtout 
surexcités une médication échauffante trop long-temps con« 
tinuée. 

A ces quatre faits j'aurais pu joindre ceux que j'avais fait 
connaître dans un mémoire sur le même sujet publié dans 
la Revue médicale , cahier d'avril d8S9« Qu'il me suffise de 
dire que j'ai vu celte méthode de traitement de Tophibalmie 
scrofuleusc irrilalive constamment suivie de succès, excepté 
chez une fille adulte dont l'ophthalmie, tenant à une sup- 
pression menstruelle, ne cessa que lorsque le flux périodique 
de l'ulérus eut repris son cours. 

Gomtnc j'ai eu soin de le faire remarquer, ce n'est point 
contre toutes les ophthalmies scrofuleuses indistinctement 
que je rceomm'ande le chlorure de baryum. Nous limitons 
son emploi aux seuls cas d'ophtlialmie scrofulense avec pré-« 
dominance de symptômes irrifatifs. Nous le regardons/au 
contraire , comme sans effet dans Tophlhalmie scrofuleuse 
indolente. Cette différence d'action que nous établissons sur 
l'observation des faits nous explique pourquoi tous les au« 
leurs ne ^'accordent pas à admettre les bons effels de ce mé- 
dicament contre les ophthalmies scrofuleuses : c'est qu'ils 
méconnaissent cette différence importante. 

( La mite et la fin au prochain cahier. } 
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LINFLUENCE DU CLIMAT DE ROCHEF(»T, 

XT 

m» TRATàYJX P' ASSAIIIISSEUBICT f ÀITS ET A ffAIRB DAM 

€£ fAJêf . 

s. 4 

tue à la Société de médecine de Paris, 

PAR M. LEFEBVRE, 

Médecin de Tbôpital de la Marine à Rochefort. 

(Imprimée par décision de la Société de médecine.) 

* * 

Dans le courant du mois d'octobre 1838, le sous-înien- 
dant milhaire aUaché à la résidence de Rochefort, nouvel* 
lemenl arrivé dans cette ville, fut frappé du nombre des ma- 
lades qui existait alors parmi les troupes de la garnison. En 
comparant Tétat sanitaire qu*il avait sous les yeux avec ce- 
lui des années précédentes, 1836 et 1837, il vit un accrois- 
sement qu'il attribua à une aggravation dans TinQuenccdes 
causes qui produisent chaque année, à Rochefort , du molis 
de juillet au mois d'octobre, des épidémies dé fièvres inter- 
mittentes, et il.se fil un deroir d'en informa rautdrilé m^ 
pérjeure« Son rapport, transmis au ministre de la gittrie^ful 
renvoyé à l'examen du ccuipeîl de sauté dès -armées» qui do* ; 
manda aussitôt qu'une commission, fornoiée par de» officiers 
de santé militaires et par des médedns civils» {Mtiqtiant 
d^uis uo çeriain temps à Açditfort^ à'<woopfti aunoMi da 
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rceiiereher les causes de Taccroissetnenf efirayant du nombre 
des malades qui a lieu chaque année, depuis irois ans» à l*é- 
pi)que caniculaire, dans la garnison de Roclieforl. 

Ayant é(é appelé à faire parlie de celle commission , et 
chargé par elle du soin de vérifier si les assertions du sous- 
intendant militaire étaient exactes, j'ai réuni un assez grand 
nombre de documents qui sont de nature à éclairer le pu- 
blic sur l'influence actuelle du climat de Rochefort. L'im* 
portance de cette Tille, où se trouve 4e troisième arsenal ma- 
ritime de la France^ donnera, je pense, de rihiérètàce 
travail, qui , en outre , contiendra des faits pratiques qui 
peuvent éclairer sur l'action des pays marécageux sur l'éco- 
nomie animale. 

Pour répondre à ce qui m'était demandé , mon premier 
soin fut de constater s'il y avait réellement un accroissement 
efl^rayant dans le nombre des malades ù l'époque çaniculnirQ^ 
dans la garnison de Rochefort , ainsi que le disait textuelle- . 
meni la dépêche du minisUre de la guerre, ou sL l'augmen-- : 
talion des malades en dl858 (sur 1836 et 1857) n'élail pas . 
plutôl le résultat d'influences extérieures, peu appréciables 
du reste, qui font que, dans notre ville comme dans tous les 
pays marécageux, les épidémies de fièvres intermittentes 
sont tantôt faibles» tantôt fortes, et cela d'une manière pres- 
que périodique. . ^ 

« Afin d'avoir quelque chose d'exact sur les efiets variés que 
peuvent produire les causes d'insalubrité de notre contrée 
sur les hommes qui l'habitent, je pensai qu'il fallait embras- 
ser au moins une période de dix années, et je pris mon point 
de départ de l'année 4827, époque où la garnison de Roche-. 
fûil fut exclusiyemei^t (oumie par des troupes appactenant 
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nu minisière de la guerre, et presque toujours cofnpOsée du 
même nombre d'hommes. 

ïjd labieau suivant indique par année le nombre lotal des 
malades appartenant au ministère de la guerre, qui ont été 
traités à l'hôpital de la marine. On n'a pas distingué les bles- 
sés et vénériens des fiévreux, ni les militaires de la garnison 
de ceux qui lui étaient étrangers. 



^ • 


Journées 


Nombre 




Aonées. 


de 


moyen âes 


Morts. 




malades. 


malades. 




1828 


82,646 


226 


39 


1829 


45,245 


123 


25 


* 1830 


44,868 


122 


11 


1831 


8i,966 


232 


43 


Année du choléra. 1832 


86,355 


236 


130 


1833 


92,082 


262 


37 

• 


Année du choléra. 1834 


63,074 


200 


48 


1835 (1) 


40,883 


135 


12 


1836 


42,837 


120 


19 


Année de grippe. 1837 


53,459 
636,415 


146 


25 


Totaux 


1,802 


389 


Moyenne des 10 an- 




nées 


63,641,5 


180,2 


38,9 


1838 


57,383 


173 


23 



(!) On doit faire observer que, dans les années 1834 et iSZS les 
troupes furent en parties campées sur un plateau à une lieue de 
Rochefort, pendant les mois de la saison caniculaire , et qu'une 
g^rande parlie des malades provenant du camp furent alors diriges 
sur l'hôpital de Saintes ou sur celui de La Rocbelle. 
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Il résulte de cé tableao, comme on le voity qoe le chifire 
moyen des malades par jour appartenant à la guerre a été, 
en 1838, malgré la diminution amenée par l'établissement 
du camp des années 1854 et 1836, au-dessous de la nM)yenne 
des dix années précédentes, et qu'en l'année 1836, prise 
pour point de départ des observations de M* le sous^inten- 
danl, le nombre moyen des malades traités par jour a été 
le plus faible qu'on ait observé depuis fort long-temps : il 
formait un neuvième de l'effectif; tandis que , dans les an- 
nées 1828 , 1832 et 1833 , il a été du cinquième et même 
du quart de ce même effeciif. 

Comme l'augmentation du nombre des malades a particu- 
lièrement Heu pendant les mois de juillet , août , septembre 
et octobre, époque de la saison dite caniculaire, j'ai cru de- 
voir faire un relevé des malades appartenant à tous les ser- 
vices, entrés à Thôpital dans l^espace de dix ans pendant ces 
quatre mois. Ce relevé a fourni le tablieau suivant : 



cuBta M socHnoM. 



T* 



00 

CD 



*•> |!tfarine* • • 
S j Guefre et autres 
^ ^Bagne# • * 

, Marine. • . 
Guerre et autres 
Bagne. . . 

— Marine. . . 
cS l Guerre et autres 
P ( Bagne. . • 

Ndt j Marine. . • 
^ J Guerre et autres 
^ ( Bagne. . . 

^ /Marine. . • 
S [Guerre et autres 
^ rBagne. . . 

N^ I Marine. . « 
cS j Guerre et autres 
^ t Bagne. . , 

Mb I Marine. . . 

cS I Guerre et autres 
!^ (Bagne. • . 

^ { Marine. . . 
cS j Guerre et autres 
^ ^ Bagne. . . 

! Marine. . -» 
Guerre et antres 
Ba^ne. • . 

Marine. . . 
Guerre et autres 
^ Bagne. . . 



00 



00 



JUILLET. 


AOUT. 


SEPTfiXB. 


474 
347 
296 


629 
616 
494 


545 
501 
417 


261 
119 
108 


189 
254 
200 


176 
136 
134 


119 

106 

• 87 


S03 
357 
178 


225 
467 

186 


341 
361 
126 


589 
575 
444 


501 
614 
545 


123 

390 
195 


385 
722 
470 


402 
695 
500 


273 
425 
246 


404 
816 
645 


256 
636 

404 


212 
330 
170 


242 
213 
248 


519 
139 
176 


93 

104 

34 


223 
158 
125 


152 

245. 

1*44 


95 
94 

67 


156 
224 
187 


149 
309 
119 


148 

251 

80 


268 
306 
202 


262 
391 
180 



OCTOBBE 



396 
461 
259 

156 

185 

88 

454 
234 

129 

219 

312 
297 

254 
533 
344 

190 
493 
271 

108 

55 

108 

73 

142 

77 

95 
180 
110 

278 
233 
119 



Ce qui donne pour chiffre moyen des malades eU' 
très dans les quatre mois. •«.... 

(Marine. . . . 111 272 | 381 | 334 

{Guerre et autres. 05 426 606 383 

* Bagne. . i . 67 400 227 373 



TOTAUX. 



} 



5,435 
1,956 
2,543 
4,922 
5,015 
5,059 
2,320 
1,468 
1,783 

2»807 
5,360 
3,583 



Le nombre des malades entrés à Thôpilal de Rochefort 
pead»t la oaniculOi en I8889 n'a dgnc dépueséqus de p9 
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le nombre moyen des dix années précédenies. Mais on ne doil 
pas oublier que la diminution dans les entrées du personnel 
de la guerre, observée en 1834 el 4835, dépendail de l'éla- 
blissement du camp ei de la direction qu'on donnait alors 
aux malades en les envoyant à Saintes et à La Rochelle. 

Prenant enfin le chiffre total des malades traités pendant 
toute l'année, on a le Libleau ci-dessous : 

Années. Nombre de malades traités. 

1828 11>011 

1829 6,373 

1830 5,055 

1831 8,145 

1832 8,418 . 

1833 9,152 

1834 6,894 

1835 3,840 

1836 3,858 

1837 5,778 
dont la moyenne est de 6,8ol. 

En 1838, le nombre total des malades traités ne s'est 
élevé qu'à 0,419, ce qui est d'accord avec le premier la- 
bleau porté dans ce mémoire. 

Le chiffre de la population qui fournit les malades traités 
dans l'hôpital de Rochefort, varie de 5 à 6,000. On serait 
effrayé du nombre prodigieux de ceux qui y sont admis dans 
certaines années, où il est presque double de celui de l'ef* 
fectif, si Ton ne se rappelait que les maladies dominantes à 
Rochefort sont des fièvres intermittentes ^ dont l'un des ca- 
ractères essentiels est de donner lied à de fréquentes rechu- 
tes; de sorte qu'un malade revient sept à huit fois dan» 
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Tannée , et qu'il figure chaque fois dans la (olalité comiqe 
un nouveau malade. 

Il résulte y en outre, d'an examen comparatif des deux 
derniers tableaux, que la somme des entrées pendant les mois 
de juillet, août , septembre et octobre , forme à peu près la 
moitié du chiffre total des entrées pendant Tannée. 

Les huit autres mois fournissent Taulre moitié. C'est en 
juillet que le chiffre des entrées commence à dominer celui 
des sorties; le même rapport s'observe en août, en septem- 
bre, mois où le nombre des malades admis h l'hôpital est le 
plus élevé; celui de oiux qui «n sortent est è peu près égal. 
En octobre, le rapport inverse commence à s^établir : le 
chiffre des sorties excède celui des entrées. Gela continue 
pendant tout le mois de novembre. De décembre à mars, il 
y a une l^ère prédominance, des entrées sur les sorties. En 
avril, on observe un rapport contraire; enfin, en mai et 
en juin, le chiffre des sorties est toujours plus élevé que ce- 
lui des entrées; quelquefois, mais Cjela est rare, le même rap- 
port existe en juillet. Un fait également remarquable, c'est 
que Tinfluence épidémique annuelle se fait. sentir presqu'à 
jour fixe. Des recherches faites sur les registres conservés 
dans les archives du bureau de l'administration , m'ont 
prouvé que c'est dans les derniers jours du mois de juillet 
que commence le mouvement ascensionnel des malades. 
M. Gochon-Dupuis, médecin en chef de la marine, qui avait 
pratiqué son art à Rochefort pendant plus de cinquante ans, 
disait, en 1786, ne l'avoir vu qu'une seule fois commencer 
au mois de juin. ■ 

De tout ce qui précède je crois pouvoir conclure : 1® que 
si, dans les trois années^ 1836, i8p»7, 1838, il y a eu une 
progression croissanie dans le nombre des ^malades fourni 
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pur la (parniioa ,- celle progresàioo n'a rim d'effrayant; 
2* que le chiffre aileinl en 1838 est au-dia$SQU0 du cbiflire 
moyen des dix anoées préoéden(es ; &" que leç années 1835 
et 1836| qui ont éié prises pour le poînl (le dép^irt deU. le 
tsoug-inlcndanc» soni cdles où» depnîs plus de soixante xans, 
il y a eu, proportion gardée» le plus p^il nombre de ipala- 
des à Aocbefort ; 4'' qu*il n'est donc fm B^f^m^m d'al)cr à 
la recherche des causes de l'acrpisseiiieiU da {nombre d§s 
.malades^ puisque cet accroissement n-existe p^a M q^'on )'a 
signalé. 

Dans les pays marécageux, tels que celui que npus babi«- 
tons» rintensi lé des épidémies annuelles de Qèyrea intarmit- 
lentes est singulièrement vatialble. U siftffit, pour s'en coiv- 
«vaîneie» de comparer le chiffre des maladss nattés annuelle- 
ment pendant un certain temps. Ainsi, avec^n personnel à 
.peu près^U nous avons eu» en 1833>.9,1&3 ina)ad.eis qui 
•sont entrés à Tbôpilal» uindia qu'mi 18S6 os chiffie ne s'est 
•élevé qu*à 3,858* i^ perliubations atmosphériques sufiS- 
isent seules pour rendre compte de ces différants léauUafs » 
let il ne^faut.pas les attribuera une. aggravation croissante 
r^ans les causi^ réelles du développement das Qèvrea i^xer- 
^miitenies. 

L'insalubrité d'une grande paciie du littoral du départe 
.ment de la Charente«Iiifé«ieuro^ et plua particuli^rem^i d!^ 
lietu baignés par la Charepte» prés de.^oo eipbPMPbpre» a 
,été conslatée up gmnd nombre de Cpis, depuis que le.gou- 
irernement a fait de Rncbeforl un d^ pdrts militaires 1^ 

plus intéressants du royaume.Le souvenir do^épidémi^dé^aa- 

^treuseaqui, (^^719 à 1784> mva^érent la population deeelte 

ville» s'est perpétué jusqu'à nous. G'est à la suite de ces années 

tcalamiteuaes' qu'on -se déeida à entreprendre > soit dana la 
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vilhr Boit às^m les eommunes voiaines , de gçûnds travaux 

d'assainissemenl qui ont été poursuivis depuis avec le plus 

grand zèl^. Quoiqu'il reste encore beaucoup d'amélioralious 

à obtenir» il n^i'a paru intéressant de rechercher quelle avait 

pu être rinfluence de ces travaux sur la santé publique » et 

. voici le résultat qi4e j'ai obtenu. De l'année 177 9 à l'époque 

.. actuelle > c'est-à-dire dan^ une période de soixante ans^ )a 

proportion des morts aux malades traités à l'hôpital de )a 

. Marine, a toujours été çii diminuapt. 

Ainsi, de 1779 à 1785 cette proportion a été de 1 à 1S,7 
de 1790 à l'an yii — de 1 à 30 

de 1800 à 1809 ~ de 1 à 17,8 

de 1800àl81« ^ de 1 à 80 

de 1819 à 1829 --^ de 1 à 34 ^ 

de 1829.àl839 malgré deux appari- 
tions de choléra. de 1 à 35^9 

Ou mieux de 1 à 40,(k 

En 1832', année où le choléra asiatique éclata pour la 
première fois, il y eut, à l'hôpital de' la Marine, 209 dé- 
cès produits par cette maladie, ce qui réduit le nom- 
bre dés décès ordinaires à 229 , et le rapport des mott«, 
au lieu d'être de 1 à 19 pour cette année, est de 1 à 
'36. En 1834^ le choléra, danà sa seconde invasion, enleva 
77 personnes, ce qui porte le rapport de la mortaUté ordt*- 
naite de 1 à 4I> au lieu dé 1 à 41. En résumé, dans lesder^ 
nières années, la mortalité, comparée aux malades traités en 
y comprenant les décès du choléra, donne le rapport de 1 
à 33,9. Si l'on fait abstraction de cette mortalité par cause 
extraordinaire, on a le rapport de 1 à 40 (1). 

• • • * 

(1) Il résulte de redierches faites au buiç^pu 4ç l'^Utipivili que )« 
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En vain objectera il on que les années meurtrières obser* 
vées depuis soixante ans correspondent à des époques de 
guerre et de calamité publique. La progression en bicn^ ob« 
8er\ée depuis vingt-cinq ans surtout , est si régulière et si 
bien prononcée, qu'il y a tout lieu de croire qu'elle est due à 
une amélioration définitive dans Tétat sanitaire de la œn« 
trée y et qu'en poursuivant les graïKls travaux d'assainisse- 
ment entrepris dans les arrondissements de Marennes.et de 
Rochefort, on arrivera non-seulement à préserver les popu- 
lations qui y vivent des maladies dangereuse3 qui les ont si 
long-tempe décimées, mais encore ^ rendre à la culture une 
très-grande étendue de pays aujourd'hui sans valeur. 

J'aurais voulu pouvoir constater d'une manière aussi po- 
sitive le changement qui s'est opéré en bien, dans le rapport 
des malades comparé aux effeciifs des corps qui les fournis- 
sent. Mais mes recherches ont été infructueuses; seulement 
dans un Mémoire sur l'influence du climat de Rochefopt, 
rédigé en 1782 J'ai lu qu'à cette époque, sur 100 individus 
exposés aux influences extérieures , il en était à peine un 
vingtième qui fût exempt des fièvres de saison. Tandis 
qu'aujourd'hui, dans les corps les plus exposés aux influen- 
ces du climat, tels que ceux qui forment la garnison, et dans 
les années les plus fâcheuses, telles que 1833, par exemple, 

*i ■■■ »W ■ - ■ I ■ ... ■ . ■ .■■■■■■,, ^^ 

même diminution dans la mortalité de la ville s'observe depuis cin- 
quante ans. Le tableau saivant en fait foi : 
De 1790 à 1799 1 à 16,44 

1800 à 1809 1 à 19,30 

1810 à 1819 1 à26»0d 

1820 à 1839 1 à 26,86 

1830 & 1839 là 26,66, malgré les deux apparia 

tion&da cboléra asiatique* 
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le rapport des n^alades à refiectif n'a jamais élé au-dessus 
de 1 : 2^66. Ici^ comme pour la mortalité, il y a améliora* 
lion manifeste. 

Malgré ces progrès vers le mieux, Taction actuelle du cli- 
mat de Rochefort sur la santé des troupes et des marins est 
encore assez fâcheuse pour que la sollicitude de l'autorité 
soit 'constante et qu'elle s'occupe sans cesse d'en atténuer 
les effets. En d857, M. Fleurian de Bellevue, dans un mé- 
moire qu'il a publié sur la météorologie du département de 
la Gharente-Inrérieure, a proposé une suite de moyens dont 
une longue expérience, qui lui est propre, lui a révélé les 
avantages. II sernit à désirer que ses propositions fussent 
prises en considération, et qu'on s'occupât enfln sérieuse- 
ment de sanifîer complètement noire pays. Un des faits les 
plus saillants du mémoire de H. Fleurian, qu'il cite pour 
appuyer ses propositions, est relatif à l'insalubrité de la 
ville dé Rochefort. Voici ses expressions : « Pourrait-il (le 
» gouvernement) hésiter encore en voyant que dans une 
» seule ville, ce genre de dépense (les journées d'hôpital pour 
» une garnison de 900 hommes) a coûté au trésor plus de 
» 300,000 francs, tandis qu'un grand nombre de soldats y 
» sont morts. « (Suit une note explicative dansJK^iÊile.^.^^ 
M. Fleurian de Bellevue dit qu'on lui a certifié que, du 
1*^ mai 4833 au 1" mai 1854, le ministère de la guerre a 
remboursé à l'administration de la marine la somme de 
178,662 francs pour journées de traitement des militaires 
de la garnison de cette place, admis dans les salles de l'hôpi- 
tal comme fiévreux.) « Si à cette somme, dit-il, on avait 
» ajouté celles résultant de la disposition prise par l'admi- 
» nistralion de la guerre, de faire passer les convalescents à 
» Saintes et à la Rochelle, où ils rechutaient et occasionnaient 
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» de fiouveaux fraia dans les hôpitaux de ees deux villes » 
> on aurait obtenu, sans «ucun doute, un chiifre de plus dnà 
» 300,000 francs. » En présence d'une pareille assertion prér 
semée par un homme grave et qui renverserait tout ce que 
}es chiffres groupés au commencement de ce travail prou? 
vent en faveur de Tamélioratioa successive du climat de 
SocheforU j'ai dû chercher à en vérifier Teieactitude, et, tout 
en reconnaissapt, avec M. Fleurian de Bellevue, la nécessité 
4e &ire connaître la vérité au pouvoir , sans l'exagérer et 
sans l'aUénuer, j'ai vu queRochefort avait bien asses de h 
vérité, sous le rapport de son peu de salubrité, sans exagérer 
la fiSUîheuse influence de sa position topographique, sans y 
trouver la cause de maladies qui régnent sur tout le litto^ 
rai de la Gharente*Inférieure , sans &ire enCn de cette ville 
un véritable foyer d'infection où la vie des employés diY 
gouvernement est incessamment menacée, et où des sommes 
incroyables sont englouties chaque année pour le traitement 
des malades. Le résultat de mes recherches a été, qu'on avait 
trompé M. Fleurian fde Bellevue dans les renseignements 
qu'on lui a donnés sur les dépen$es occasionnées par le 
traiteUient des malades de la garnison de Rochefort; en réur 
nis&ant , en effet , à ces dépenses , celles du traitement des 
niarins et ouvriers de la marine , des agents de surveillance 
et des forçais, celi^ qu'oiccasionne l'entretien du matériel 
U du personnel des deux hôpitaux de la marine à Roche*- 
forl et à Saintes, celles nécessaipes à l'entrejlieft de notr§ 
Êeolô de médecine , iaùt pour la solde des professeurs quQ 
powe les cours et renseignement, on arrive à une somme 
de 515,818 fr. 92c,, et cela, en 1835, dans une année où 
le chiffre des malades s'est élevé 1,244, ce qui ne s'est pas 
m depuis. Ce lésultal est concluant e il prouve que les 



^0Q>000 et glus qu'oQ disait avoir ^té dépi^psé^ pour h 
^eul iraitemejQl des z^i^alades d'unp garnisQo d^ 9Q0 bom*^ 
mes, Vont à paiqe été pour le tola| des malade^ de (ou3 
les çeryices* 

Si par ce qui piécècle pousi ayons réussi à démontrer qii'il 
y a améliqraûoa dans rinfluence du cjimat dq Blocbefort, 
et diminution dans le nombre deç malades et dans le çhif'» 
fre de la mortalité » nous devons ajouter que les 0èvr^ in-? 
terminent^ y qui sonl les maladies dominantes « piés^ntçnt 
bien ppjns souvpnl des sympl^mes pernicieuse qii^utnifois. 
^r 87^ malade^ entrés dans mon servio^ en iBZ9$ 44Q 
étaient atieinis de lèvres ioi^rmitteDi^^A fit & s^lemeot qxH 
prései)té un car^pière p^ornici^u:!;: ; ^upu A n^ soocombi* JLa 
^vijce des miliiaires de h garnison Im exposa beaucoup 
plu^ à êir^ aUjcints d^ .ces s^ffections, que l^s aif tr^ eaxiplpyâi 
4i^ gouvernement )l résuUe, en effst> des ie(dierche# quej-ai 
faii^es^ au mois d'aaût 1&S7, que le rapport des malade a 
Veffecûf: est pour les premiers dans te rapport de fL à iB» pour 
\^ agppts de surveillance du bagne de 1 à 6> poux 1(^ forçais 
de 1 à 8 7;10; tandis que celui des ouvriers attachés aux 
divers ateliers de l'arsenal est de i à 90, Or , les deux pse- 
IQièi;es caij^gpries comprennent des.hommes qu^ sont obligés 
dç passer d$^ nuits de garde sur les i^ords du ileuve» laih 
di$ que IjBis Quyri^rs ei ix^me Les forigats dorment dans leuisiils 
i ji'afoii des ii:^uences ea^iécieures. ^ 

Soji^ te rapport de ^ différence d^ types, j'ai consulté 
que l^.s fièvres quDiidiennes et tierces, se préseuiaient en 
nombres à peu près égaux; le iypequarie est biea moins lré« 
qi^ept. .11 ^i rare qu^uoe fièvre iatecmittemese piésenie pgur 
1^ prewère fçis jiQUS.ciideriûer type; leplussouventît sfétabiii 
k la «nittijiçi sto^iemst jcecbutes de ji^xe ^ua<idt qn ae .»u 

6. 
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tierce. En général, les types quoiidiens el cierces sont plus 
communs au commencement des épidémies; le type quarte 
le devient vers la fin. La ténacité de la fièvre , sous celte 
forme, est marquée par la moyenne des journées de traite- 
ment qui est double de celle des autres types. 11 n'est pas 
rare de voir des personnes conserver pendant quinze, dix- 
huit mois et môme deux ans, des rechutes de fièvre quarte, 
dont rien ne peut triompher. Le type double tierce est rare j 
celui double quarte Test encore plus. 
' Dans nos tableaux statistiques le chiffre des fièvres inter* 
miltentes irr^ulières ou dont on n'a pu déterminer le type 
paraît souvent élevé. Gela dépend de ce qu'un grand nom- 
bre de malades arrivent dans nos salles sans pouvoir ren- 
dre un compte exact de la manière dont se succèdent les 
accès qui ont précédé leur entrée à l'hôpital. Quelquefois 
même ils n'en ont eu qu'un. Si nous les trouvons dans un 
moment d'apyrexie , nous administrons immédiatement le 
sulfate de quinine afin de ne pas perdre de tenops ^ par là 
nous ne pouvons être fixés sur l'ordre dans lequel se seraien t 
succédé les accès. 

De tous les fébrifuges préconisés dans ces derniers temps, 
le sulfate de quinine est le seul sur l'efficacité duquel on 
puisse: vraiment compter. Nous avons expérimenté compa* 
. rativement le houx , la salicine , la phloridéine ; ces médi- 
caments n'ont que fort peu d'action pour enrayer la marche 
des accès dans les pays de marais , et tout le monde sait 
qu-aillcurs les fièvres intermittentes sont des affections qui 
guérissent sans aucun traitement. 

Quant aux rechutes auxquelles les malades atteints de 
fièvres intermittentes sont exposés, nous n'avons pu obtenir 
rien de préds sur les époques où elles arrivent. On désigna 
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généralement les septième^ quatorzième et vingt -unième 
comme ceux où Ton doit le plus les redouter. Voici les ré- 
sultais que j*ai obtenus il y a deux ans. 

Sur cent (renie maladoi atleînls de rechutes de fièvres in-» 
termiUenles : 

* • • • • ' • 

5 ont rechuté le quatrième jour 

4 1 _ — le cinquième jour; 

41 — — le sixième jour ; 

47 — — le septième jour ; 

17 — — le huitième jour ; 

18 — — le neuvième jour ; 
8 — — le onzième jour ; 

12 — — le douzième jour; 

5 — — le treizième jour; 

2 — — le quinzième jour ; 

2 — — le seizième jour ; 

2 — — le dix-septièmè jour ; 

5 — _ le dix-huitième jour ; 

2 — — le vingtième jour. 

Les deux extrêmes des journées apyrétiques sont donc 
représentés par les nombres trois et dix-huit dont la moyenne 
serait dix et demi en nombre. Dans tous les cas , d'après ce 
qui précède , ce serait du sixième au dixième jour que les 
rechutes seraient le plus à redouter; reste à savoir si les fé* 
brifuges administrés au hasard à cette époque pourraient 
les prévenir. 

Un autre résultat avantageux que nous devons mention* 
ner en terminant , c*est. que les engorgements abdominaux 
sont bien moins fréquents aujourd'hui qu'ils ne l'étaient 
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âttlrefois. La promptitude avec laqnelle nous recourons & 
remploi du sulfate de quinine pour empêcher le reionr deâ 
accès doit avoir une grande influence dans ce résultat. On 
sait qu'autrefois on n'employait le «[tîinquina qu'après avoir 
émétisé et purgé le malade. 

Nous doutons que le sulfate de quinine ait l'action qu'on 
séinble vouloir lui prêter depuis quelque temps de faire 
disparaître les engorgemenls spléniques. Le petit nombre 
de faits que nous avons recueillis ne nous permet encore de 
rien affirmer à ce sujet. 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

Traité du froid, de son action et de gôn emploi, intùs et extra > 
par le docteur La Corbière ; in-8°. '— - Rapport sur cet 
ouvrage fait à la Société de médecine par M. Robekt- 
Latour , un de ses membres. 

Le calbrique , agent universel qui domine- là nature Vi- 
vante aussi bien que le monde physique, qui se retrouve 
cbnniie élétneiUdàns presque tous les problèmes relatifs aux' 

r 

phértotnènes hiatérîels, le calorique a, de tout temps et â 
jtiste titre y fixé les méditations des savants; et le rôle en est 
tellement important que , pour parler seulement dé notre 
art, celtî{-là ferait de la science médicale une bien funeste 
applîcàtîon; qui riéglîgeraîl de tenir compte des influences 
diverse de tet imij^ondérablie sur l'organisme aninÂàl. Pre^ 



ness Thoinme à sa naissance > dans Tftge aduhé, dans la 
vieillesse; choisissez-le do l'un ou de Taulre sexe, obser- 
Vez-le en état de santé ou de maladie , partout Je calorique 
viendra marquer sa puissance, et l'effet en sera différetit 
suivant chacune de ces circonstances. C'est donc une belle 
question que cello de la chaleur envisagée dans ses rapports 
avec Thomme; mais elle est vasie en même temps que d'un^ 
immense portée , et je ne sache pas que jusqu'à ce jour uû 
écrivain l'ait embrassée dans toute son étendue. Ne saisissahl 
à son tour que la moitié du sujets M. La Corbière a essayé 
dô formuler, dans l'ouvrage dont vous m'avez confié l'exa- 
men , les effets par lesquels se signalé là soustraction dti 
calorique 9 c'est-à-dire le froid ^ dans les conditions variées 
où peut se trouver l'homme. Son livre est divisé en trois 
parties, précédées d'une introduction dans laquelle l'auteur 
annonce l'objet de son élude, et suivies d'une quatrièmes 
partie dont je m'abstiendrai de vous parler; car elle ne traite 
que de la technique du froid , passes-môi cette expression ; je 
veux dire qu'il ne s'y agît d'autre chose que des moyens de 
génération et de conservation du froid ; et ces questions, bfcrt 
qu'elles touchent à l'exercice de notre art, sont assurément 
plus du domaine de la pharmacologie que de la médecine 
proprément dile^ C'est dans les trois premières parties qu'il 
fatrt juger M. La Corbière , c'^st là qu'il développe ses idées 
médicales, qu'il déploie son drapeau. 

Dans là première, il examine l'action physique du froid 
sur les corps inorganiques , l'action physiologique de cet 
agent sur les corps organisés et sur l'homme en partîailîer. 
Dans la seconde, la question est traitée sous le rapport hy- 
giénique ; dans la troisième , sous le rapport <hérapeuti()ue. 
Un tel ordre est tïogtque, irationnel^'M n'étlaient les répéti^ 
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lions auxquelles il praîl eniraîner, et que4'au(eur aurait pu 
néanmoins éviter^ sa méthode serait irréprochable. Mais ne 
nous arrêtons pas sur un point qui ne se rallache en rien 
au fond du sujet ; nous avons à discuter des questions au« 
irement importantes, des questions intéressantes pour l'art 
aussi bien que pour la science ; des questions enfin d'une 
telle difficulté » que dans ma faiblesse j'eusse décliné l'hon- 
neur de les aborder, si je n'eusse été soutenu par l'espoir 
d'une indulgence qu'à défaut de talent mes efforts me mé* 
riteront peut-êlre. 

. Une pensée domine tout l'ouvrage, et je dois vous la signaler 
immédiatement, parce que c'est d'elle que l'auteur fait dé- 
river ses explications théoriques, et qu'il prétend aussi dé- 
duire ses applications pratiques. « Les profondes mutations, 
» dii M. La Corbière, que le froid extrême imprime à noire 
» économie, ne sont que trop évidentes. Répercussit de 
» prime-abord, agissant en sens inverse des rubéfîants, il re- 
» pousse nos fluides de la section externe à la portion ren- 
» tréc du tégument, et de la surface libre de cette enveloppe 
» toute entière dans les mailles de la trame de nos solides. 
» De là, diminution du mouvement organique au-dehors , 
» sédation à l'extérieur, augmentation de ce mouvement au- 
» dedans, surcroît d'excitation à l'intérieur, pléthore viscé- 
» raie dépassant celle qui est nécessaire à la mise enjeu des 
» instruments indispensables à la vie. » Et plus loin : « C'est 
» en diminuant la sensibilité et la locomolité, comme le 
y^ font aussi tes opiacés, en agissant sur tesfibriles nerveuses 
» de la partie, que le froid détermine la sédation, » Après avoir 
lu, aux premières pages du livre, l'action qu'exerce le froid 
sur les corps solides, liquides ou gazeux, je pensais que l'au- 
teur allait faire ici l'application de ses connaissances physi-* 
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ques; mais dès qu*il passe à Téiude de riiommey capiivé 
par ridée de la vie> il oublie que le Troid^ quel que soit le 
corps sur lequel il agic, csl toujours condensateur; il oublie 
ou plulôly n'ayant point parlé des lois de Thydraulique, il 
laisse ignorer que la marche des liquides se ralentit par la 
sousfraciion du calorique^ et c'est au système nerveux qu'il 
s'adresse pour expliquer les modifications qu'imprime le 
froid au cours et à la distribution du sang. Le système ner« 
yeux à la torpeur duquel il attribue ainsi la concentration 
des liquides à l'intérieur, il va l'invoquer encore pour l'ex- 
plication du phénomène contraire , et de même que la fibre 
sensible était solidaire de la marche centripète du sang, elle 
va maintenant avoir tout l'honneur du retour de ce fluide 
à la surface du corps. Sur-stimulé par l'abondance du sang 
au centre de l'économie, l'appareil nerveux s'insurge, et 
commandant un mouvement opposé, il se décharge de ce 
surcroît d!excrtation sur les tissus extérieurs. C'est ce qu'on 
appelle une réaction vitale; et c'est ainsi que, débilitant d'a« 
bord, le froid peut devenir secondairement stimulant. Pour 
être juste, il faut dire que cette doctrine, ou plutôt cette hy- 
pothèse n'est point de M. La Corbière : il l'a trouvée tout éta- 
blie dans la science, jouissant du crédit de la vérité, en sorte 
qu'on ne saurait luf adresser d'autre reproche que d'avoir 
consacré à fortifier l'erreur un assez grand nombre de pages 
qni n.'auraieut dû être écrites que pour la combattre et la dé- 
truire. Non, le système nerveux n'est pour rien dans ce 
mouvement centripète des liquides; il n'est pour rien dans 
le phénomène contiaiie auquel on a donné le nom de réac^ 
tion vitale; et il n'y a que l'ignorance des lois physiques, 
ou la vaine prétention de soustraire l'économie animale à 
l'empire des causes dont la puissance se fait sentir à tous 
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les autres çoi*ps, qui dit pu faire iihdginer utl tel fotnutlh 
Certes, on est trop heureux lorsque, dans Téiude des phé- 
nomènes organiques, on en peut appeler aux lois générales; 
et c'est toujours une faute, que de dénier à ces lois tout 
concours au mécanisme de la vie, et de proclamer ainsi, pour 
la matière organisée, une indépendance qui n'existe pas, 
qui ne saurait exister. Dans la question qui nous occupe, et 
pour résoudre le double problème de la concenïralion du 
sang à rinlérieur, et du retour de ce fluide à la surface dii 
corps sous l'influence de divers degrés de calorique, les lois 
physiques vous en disent assez ; il ne vous resle qu'à eii 
faire l'application. Vous savez que le calorique dilate tous 
les cotps, les liquides plus que les solides, les gaz plus que 
les liquides; vous savez aussi, d'après les expériences inté- 
ressantes de M. Poiseuille, que le calorique augmente la pro- 
gression des liquides mus dans des tuyaux par une force 
quelconque. Or, sans assimiler le corps à une sirhple ma- 
chine hydraulique, il faut pourtant bien reconnaître que la 
matière dont il est composé ne saurait se soustraire à l'action 
de la température extérieure; et que partout où il y aura 
un liquide circulani, ce liquide sera influencé dans sa mar- 
che par l'élévation ou la soustraction du calorique. Arguant 
de ces principes îrtconlestables, cherchez nlainteilanl quel 
doit être l'effet du froid : si lés fluides animaux circulaient 
dans des canaux solides, sans extensibilité, la 'marche en se- 
rait siniplemenl relardée par une soustraction du calorique, 
él il h'y aurait ni concentration ni réaction. 

Mais les patois élastiques de nos vaisseaux modifient sin- 
gulièrement les effets appréciables du froid , et les phénômô- 
nfes qu'on observera différeront suivant le degré de dilata- 
lîoh auquel se trouvetont déjà soumis tes Vaisseaux san- 
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guihSy et i^uivnnl aussi la transitioil plus où molhs subite et 
plus ou rhoins considérable d'tine température donnée à tino 
température plus basse. Ainsi , supposez que , par un sur- 
croît de calorique , vous ayez augmenté le volume du sârtg 
dans une partie du corps; obéissant à cette dilatation^ les 
vaisseaux seront distendus, leur calibre accru; mais ce dé- 
veloppement n'est qu'accidentel, et tout d'emprunï. Faites 
maintenant une soustraction de calorique : la circulation, 
qui était d'abord activée, se ralentira ; le sang, qui était di- 
laté, reprendra son premier volume ; suivant ce liquide dans 
sa condensation, les parois vasculaires reviendront sur elles- 
mêmes, les tuyaux circulatoires seront ainsi rendus à leijr 
ancien calibre, et la partie qui €tait rougie et gonflée par la 
chaleur , n'aura plus que ses dimensions et sa coloration 
normales. 

Poursuivons le {phénomène. Opérez de nouvelles soustracr 
tiohs de calorique» mais que ces soustractions soient graduel- 
les, insensibles en quelque sorte, le sang sera condensé dans. 
ses tuyaux; mais les parois vasculaires, élastiques de leur 
nature, auront le temps de revenir sur elles-mêmes , et de. 
s'ajuster ainsi au volume du sang, à mesure que ce volume, 
diminuera. Le résultat sera la pâleur delà partie soumise à 
l'expérimentation. 

Que si, au contraire, vous opérez tout-à-coup une grande 
soustraction de calorique , l'élasticité des parois vasculaires 
ne pourra être rtiiseen jeu assez promptement pour suivre lé 
sang dans sa rétraction ; les tuyaux circulatoires admett o'iU 
alors une plus grande quantité de sang sous un moindre vo- 
lume^ ce fluide circulera moîris vite, et la partie sera rouge 
sans être gonflée. Tel e$x le caractèi-e de la rougeur locale 
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produite par Tappiicaliondela glace, de la rougeur générale 
produite par l'immersion du corps dans Teau froide.On a voulu 
voir dans cède rougeur le signe d'une réaciion vitale. Mais, 
je le demande, quelle es( ici la faculté qui, montée sur un 
diapazon exagéré, exprime un surcroît de vie? Est-ce la sen« 
sibilité? La partie ainsi rougieest engourdie^ et non doulou- 
reuse. Est-ce la chaleur? Celte partie est la plus froide du 
corps. Est-ce la nutrition? Je ne p^nse pas que quelqu'un 
tente de le prouver. Disons^le donc avec assurance : M. La 
Corbière, comme tous les médecins qui se sont occupés de la 
question, s'est mépris sur la véritable nature de cette rou- 
geur; comme eux, il a vu un acte vital là où il n'y avait en 
réalité qu'un phénomène physique. 

Voulez-vous maintenant faire naître des résultats d'un 
autre ordre, auxquels vous pourriez peut-être assigner un 
caractère de réaction , mais qu'assurément il est plus im- 
portant d'apprécier dans leur nature, c'est-à-dire dans leur 
mécanisme, que de désigner par un mot plutôt que par un 
autre? Celte partie du corps que vous avez ainsi refroidie , 
remontez-en promplement la température, soit en commu- 
niquant du calorique, soit en évitant toute perte de chaleur 
animale; le sang alors va subir une dilatation proportion- 
née à cette nouvelle température, les vaisseaux en seront dis- 
tendus , la marche du fluide sera plus rapide , et la chaleur 
sera d'autant plus vivement sentie que l'engourdissement 
était plus prononcé , le froid plus vif. Ce n'est encore là , 
vous le voyez , qu'un phénomène physique , auquel par 
conséquent le système nerveux est complètement étranger. 
Ce système est assez puissant dans l'organisme , assez d'ac- 
tes incompréhensibles lui sont échus en partage, sans lui 
attribuer encore des phénomènes auxquels il ne prend au- 
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Cime part , ei agrandir ainsi comme à plaisir le domaine 
déjà si vaslede l'inconru/ 

Tels sont. Messieurs, les f;ii(s, tels sont les acies qu'il 
aurait fallu connaître en entreprenant Tétude du froid dans 
ses rapports avec l'homme. Au lieu de cela , M. La Cor^ 
bière nous parle de débititation et de stimulation; il suit les 
errements communs, errements qu'il faut abandonner, si 
l'on veut bien régler l'emploi thérapeutique du froid, comme 
apprécier Faction physiologique cl pathologique de cet 
agent. Voulant absolument soumettre à la puissance du 
système nerveux les effets du froid , M. La Corbière s'est 
trouvé engagé dans une voie peu sûre ; et pour rester fidèle 
à son principe, il s'est vu forcé de donner à certains faits 
une interprétation que ne saurait approuver un esprit exact. 
C'est ainsi que, pour expliquer le sommeil perfide auquel 
ne peuvent résister les sujets en proie à un froid intense , 
il se trouve forcé d'invoquer une stimulation imaginaire. 
Après avoir admis Ja sédation du système nerveux par le 
froid , il faut qu'il fasse conduire au cerveau par le grand 
sympathique l'irritation des viscères abdominaux et thora* 
ciques congestionnés par le froid , et c'est sous l'influence 
de cette irritation sympathique que le cerveau est frappé 
d'engourdissement! On a droit. Messieurs, de s'étonner 
d'une telle explication , lorsque les faits portent si claire^ 
ment avec eux leur propre raison. 

D'après ce que j'ai dit sur l'action physique de la sous- 
traction du calorique , il est facile de comprendre que le 
froid très-intense doit ralentir d'une manière notable la 
marche du sang. C'est principalement le sang veineux qui 
en éprouve la puissance , par la double raison que la cir«* 
cuUtion s'en opère dans des vaisseaux et plus nombreux el 



plus superficiels que les artères ; prêlant ainsi 8) l'action de 
la lempéralure extérieure une plus large surface que le Quid^ 
arlériel. Ajoutez à cela que cet effets est encore favorisé par 
la lenteur qui caractérise la circulation veineuse et qui pro« 
longe ainsi rinfluence de Tair atmosphérique. Or, si telle 
est réellement l'action du froid , vou$ devez obtenir tous les 
effets d'un obstacle au cqurs du sang veineux , c'est-à-dire 
l'engprgement du poumon par le sapg noir, la céplétion des 
cavités droites du cœur, enfin des sinus cérébraux remplis 
d'un liquide qui ne pouvait qu'enchaîner Taciion de l'jsn-* 
céphale. Ce tableau , je le demande, n'est-il paç rigourisu-- 
sèment conforme aux faits observés? 

^e ne vous ai encore entretenus , Messieurs, qqe de la 
première partie de l'ouvrage de U. La Corbière , celle daqj^ 
laquelle cet écrivait^ développe toujle sa pensée touchant 
l'action physiologique du froid sur l'homme. La deuxième 
partie a pour objet l'étude du &oid dan^ ses diver3es appli- 
cations hygiéniques , c'est-à-dire suivant qu'il est ^ Tétait 
<|*air atmosphérique, d'eau, de glace, etc. Ici l'auteur 
é.t^d }e$ principe^ déjà posés i i} ,en déduis \^ copséquen- 
ÇÊ^^t epire à cet ^ard daiis une mqltitMde de détails 4oo^ 
vn lecteur peu indulgent lui reprochera peut-être la loa- 
gueur. Je ne le suivrai pas dans cette partie de soo qt^vrage^ 
nop-seulement p^rce qu'elle n'en ^t pas 1^ plus essentielle, 
mais encore parce que les nombreux chapitres qui la com- 
posent se irouvent repro^uit^ ^illems , ou $e confondent 
^vec les chapitres contpnus d^ns le$ première et troisième 
parties. C'est sur cette derï^iè^e pallie, qui a été consacrée 
aux applications pratiques, qqe je vais maintenaoi appeler 
YOlr^ attention. 

. y^ l^w^nçe poi?an?tjiae Ji .<jeUu qvi s'pcfiupe ejclusive- 



meal d'un agenl thérapeutique ^ c'est d'en accroître Pim-r 
porlance , d'eu multiplier Tapplicalion. C'est un enfant 
g^tô don( on se dissimule les défauls, dont on s'exagère 
)e& qualités. M. La Corbière n'a pas su résister à cet en* 
irainemept. Médecin de récole physiologique ^ il aperçoit 
dans toutes les maladies (les points d'irritation , et regardant 
le froid comme sédatif , il en étend l'emploi à des affections 
qui» aux yeux de la plupart des médecins, le repoussept 
d'une manière absolue. Broussais, qui fut son maître et son 
^mi , sut lui inspirer une foi jardente , et la doctrine du pro^ 
fesseur est restée vierge en passant par la plume de l'élève. 
Dans son introduction l'auteur avait dit : Vinflammation e$t 
Iç cachet ou primitif ou secondaire de presque toutes tes malo' 
(lies. Cette proposition assurément contestable, fût -elle 
vraie , uq suffirait pas encore poiir établir â priori l'indir 
cation du froid , pour démontrer la corrélation d^ cet ag^n^ 
s|vcç la nature de l'affection. Aussi M. La Corbière ajoutait 
1^0 peu plus bas que^ si Con prouvait, en outre, qu'un exr 
ces de calorique est taUrnent de ^*inflammatig^ , il l'en sui" 
prait que la soustraaion du calorique dans la partie affectée , 
f application du froid , serait le meilleur anlidote de ta phleg^ 
masie. Après une telle déclaration , je m'attendais à trouver 
dans le cours de l'ouvrage le développement du prlndpe 
qui en est l'objet; je m'attendais à vgir la production dd 
la chaleur animale jouer un r^ôle actif dans lo phénomène 
de i'inflam^i^tion. Nullement, cette pensée désormais reste 
dans l'oubli ^ isolée , inrécoude ; ielle ne paraît jetée là qu^ 
povr Ccaj^per 4e contradictioa les autres principes si^r lasr 
quels l'auteur prétejid fonder- la médicatjoa réfrigérante. 
Aimly duus rîniroduçiipi), le calorique était l'aliment de 
inflammation , <A e^ déiruifiant c^lte .cauiSiQ^ çn devait ea 
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conjurer les eiFets. Ici, auconlraire, le sureroit de calori- 
que ne paraît plusr que comme un effcl de Tinflammation; 
c*esl le système nerveux , comme agent de la sensibilité , 
qui détermine l'afflux des liquides dont la chaleur n*est 
plus alors que le résultat ; et c'est en agissant comme séda- 
tif sur ce système nerveux que le froid annonce sa puis* 
sance. Quant à la corrélation qui existe entre la sensibilité 
ou l'irritabilité et un engorgement sanguin, M. La Cor- 
bière ne nous en dit pas un mot, et pour cause. C'est 
qu'il n'a point encore saisi le principe qui domine cet acte 
morbide désigné sous le nom d'inflammation ; sa main ne 
tient point encore le fil auquel se rattachent tous les phéno- 
mènes qui constituent ce travail matériel de l'organisation. 
Les expériences pratiquées sur les animaux à sang froid 
viennent prendre place dans cette discussion , et confirment 
l'auteur dans celte pensée que l'irritation des tissus y ap- 
pelle les fluides , et que par suite il se développe du gon- 
flement , de la rougeur, de la chaleur, etc. , etc. Vous sa- 
vez maintenant , Messieurs y ce qu'il faut penser de toutes 
ces expériences qu'entreprit la prévention ; et que l'intagina- 
tion s'est chargée d'embellir. En vous rappelant les discus- 
sions récentes qui, dans le sein de la compagnie, les ont 
réduites à leur juste valeur, j'en ai dit assez pour vous con- 
vaincre que M. La Corbière a parfois manqué de bonheur 
dans le choix de ses argutnents. 

Quoi qu'il en soit, pour bien comprendre le mode d'ac- 
tion d'un moyen thérapeutique , il faut connaître parfaite- 
ment le mécanisme des afiections auxquelles on l'appliqae» 
et la pauvreté de la science sous ce dernier rapport nous 
explique pourquoi le traitement des maladies est encore li- 
vré à l'empirisme. Certes, ce n'est pas moi qui chercherai 



▲NiLYSES 0*OUY1UO]IS* 87 

à bannir la pbilosopiiio de l'étude de la médectne ; mail 
quand un écrivain so voit » par les théories qu'il adûptc , 
entraîné à des conséquences désavouées par les (iiiis « il doU 
avoir le courage de revenir sur ses pas; el, tout en déplorant 
son insuffisance, s'en fier encore à la seule observation^ 
bien que ce guide , quand il n'est point éclairé pat Tin^ 
duction logique* ne 8oit pas aussi sûr qu'on n bien voulu 
le dire dans ces derniers temps. Trop confiant dans sa doc*» 
trine» M. La Corbière se laisse trop facilement captiver pdt 
tout ce qui peut flatter son inclination. Ainsi vous le voyes 
distribuer largement l'éloge à M. Gampagnano i>oUr l'em- 
ploi qu'il a fait du froid dans les phlegmasies de poitrine \ 
ei pourtant , condamnée dans tous les temps » Cette pratiqué 
W saurait séduire des esprits non prévenus. Il existe pour 
l'exclusion du froid dans les phlegmasies pulmonaires uû 
accord si général « qu'on ne pourrait sans témérité accuser 
l'observation sur laquelle est fondé le précepte. D ailleurs i 
quand on voit les inflammations thoraciques éclater le plus 
couvent à l'occasion du froid , comment justifier dans ces 
«Sections l'emploi thérapeutique de cet agent ? Igi se pré^ 
sentait à discuter une opinion généralement accréditée don$ 
l'auteur n'a point parlé » je veux dire cette doctrine qui en*- 
seigne une étroite solidarité entre les surfaces pulmonaire ei 
cutanée dans l'exercice de leurs fonctions perspiratoires. Cette 
espèce de vicariat attribué ainsi à la peau à l'égard de lu 
membrane bronchique est assurément fort contestable ^ mais 
ce n'est pas ici le lieu de déduire les raisons propres k renr 
verser cette hypothèse ; j'ai dû seulement signaler une ]acut)# 
que M. La Corbière aurait pu remplir sans sortir de son sujet. 

Maintenant y Messieurs, que j'ai discuté les principales 
questions à l'examen desquelles s'est livré M. La Corbière, je 

iUi. T. h Janvier. 7 



98 LITTÉAATUBE MÉDICALE FRANÇAISE. 

résumerai eh quelques mots toute ma pensée sur son œuvre. 
Ki retendue des connaissances , ni riiabiieié pour les 
fiiire valoir n'ont manqué à cet écrivain ; mais, soit faute do 
hardiesse» soil prévention trop profonde, il est resté cnclmi- 
néà des dogmes contraires aux lois générales, dogmes qu'il 
fallait briser sans égard peur la consécration que semble 
toujours donner l'ancienneté. Physicien au début de son 
ouvrage, pourquoi cesse-t-il de l'être dans les autres parties? 
Il pçrd ainsi la chaîne du raisonnement , et s'il rencon(re 
alors un problème à résoudre, on le voit demander avec 
peu de bonheur quelque secours à un vitalisme impuissant 
à lui en fournir (1). Essaie-t-il de déterminer l'action physicy- 
logique du froid , ou veut-il en fixer la puissance thérapeu- 
tique, toujours il ajuste les faits à des théories surannées qui, 
à défaut de base scientifique, ne se soutiennent d'âge en 
âge que par le prestige d'une foi traditionnelle. Ce n'est pas 
tout» dans un travail où il s'agissait d'un moyen destiné à 
dépenser la chaleur animale , il semble que cette chaleur et 
le procédé fonctionnel dont elle résulte dussent être l'objet 
d'un examen sérieux , qu'il fallût au moins en apprécier 
la valeur physiologique comme l'importance pathologique, 
et ces questions sont précisément celles dont H. I^ Corbière 
s'occupe le moins. Si , en abordant les problèmes qui sur* 
gissaient nombreux sous sa plume, il avait respecté l'al- 
liance des lois physiques avec les facultés vitales ; ou plutôt 
s'il avait reconnu la subordination de celles-ci à celles-là , 
il aurait autrement conçu et sainement jugé divers actes qui 
n'ont été pour lui que des sujets d'erreur. Mais il fallait ,■ 



(1) Le vitalUme est impuissant lorsquUl est mal compris, ou lors- 
qu'on lui demande l*explication de phénomènes purement physiques. 

(Noie du réd. de la Revue médicale* ) 
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pénélrahl hardiment jusqu'au cœur de la science , sonder 
les mystères les plus profonds de Torganisme ^ il fallait , 
rompant avec les préjugés de Técole, saper dans ses fonde* 
ments un édifice mal construit. A celui-là seul qui a bien 
saisi l'influence de la chaleur animale sur l'exercice normal 
dès fonctions , et en particulier de la circulation sanguine ; 
à celui-là seul de dire ce que peuvent et le froid et le calo* 
fique extérieur sur les actes de la vie. Lui seul peut formu- 
ler des règles sûres pour l'emploi de la médication réfri- 
gérante \ lui seul peut en enseigner les contre-indications 
comme les indications , et soustraire ainsi à l'empirisme qui 
Ja domine encore cette partie de la thérapeutique. 

Vous n'attendez pas de moi , Messieurs > que je traite dans 
une simple analyse une question à laquelle M. La Corbière 
a cru devoir consacrer sept cents pages ; et ma tâche est 
remplie sans doute quand j'ai indiqué comment devait être 
attaqué cet important sujet. 

Peut-être me reprochera-t-on de n'avoir pas mentionné 
toutes les pensées exprimées dans l'ouvrage de M. La Gor« 
bière *, j'ai cru à la vérité qu'il sufiQsait de vous donner une 
idée générale de ce travail , de vous en faire comprendre 
l'esprit. Je me suis donc saisi des opinions fondame;ntales 
posées comme prémisses et j'en ai discuté la valeur. Que ci 
j'ai clé sévère dans cette appréciation , vous me le pardon- 
nerez en faveur du mobile qui seul m'anime , le désir 
d'être utile à la science ; et comme moi vous penserez qu'en 
acceptant le rple de rapporteur, on doit prendre des allures 
franches et indépendantes. Toutefois , les défauts que j'ai 
signalés^ on doit les imputer moins à M. La Corbière qu'aux 
croyances générales , et ces croyances , il était de mon de- 
voir d'en accuser le vice. Heureusement qu'au milieu des 

7. 
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tysiëmes les plus erronés à la fois ei les plus ambitieux » les 
faits conservent tpujours leur puissance « et le livre de M. La 
Corbière se recommandera aux praticiens comme une œuvre 
utile à consulter, et propre à leur fournir de précieux ren- 
seignements. 

Il ne me reste plus , Messieurs , qu'à vous parler du slyle^ 
et ici Je me sens plus à Taise, car je puis louer sans restric* 
tion. Si parfois dans cet ouvrage la pensée manque de jus- 
tesse , l'expression du moins ne manque jamais de pureté , 
et l'élégance soutenue de la diction décèle dans l'auteur un 
goût que peut seule donner la culture des lettres. 
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Gazette médicale (Décembre 1840)4 

De la restauration du périnée et de la cloison recto^vaginale f 
par M. Pbtrequin, chirurgien en chef désigné de THÔtel- 
Dieu de Lyon. — La restauration du périnée et de la cloi- 
son recto-vaginale est une conquête récente de la chirur- 
gie ; s*îl s'en trouve quelques rares exemples dans les an- 
nales antérieures de l'art, il n'en reste pas moins avéré que 
depuis peu d'années elle a été systématisée en méthode ré- 
gulière; aujourd'hui même la science n'est pas riche en gué-^ 
risoDs de ce genre > et l'on chercherait vainemeht ) dans la 
pli^art de lios traités didactiques^ un chapitre complet sur 
oette matièrei circonstaiipe qui prête un intérêt particulier 
i l'opération dont nous allons retracer l'histoire. 
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Une femme , âgée de Tingtrbuit ana » d'une asies benoe 
constitatioD, parvenue au terme d'iine. grossisse pénible^ 
entra vers la fin de .18399 dans la aalle des femmes en cou- 
che, à FHôtel-Dieu de Lyon. Elle était primipare } elle resta 
buit jours aux douleurs ; l'enfant demeura long-temps au 
passage; la parturîlion s'opéra sans instruments, mais avec 
peine , et elle entraîna la déchirure du périnée et de la 
cloison ; une hémorrbagie s'ensuivit à l'instant i le sang 
continua à suinter pendant quinze jours, au bout desquels 
on la renvoya de l'bôpital. Elle sortit faible et souffrante; 
elle était affectée d'une perle continue qui se prolongea, et 
d'une incontinence d'urine qui ne fut que temporaire ; Vity 
continence des matières fécales persista, seulement la ma- 
lade acquit à la longue la faculté de retenir les fèces soli* 
des ; la station assise lui était pénible ; elle était fort incom- 
modée par une leucorrhée abondante qui l'affaiblissait. Il 
s'y joignit des douleurs dans les aines et leslombes; elle 
avait peu d'appétit , la bouche mauvaise , et ressentait des 
maux d'estomac; une diarrhée fatigante était venue compli- 
quer ces symptômes, lorsqu'elle entra de nouveau i l*HôteI« 
Dieu, le 10 mai 1840, huit mois après l'accouchement. 

Elle était abattue et découragée, la déchirure avait com« 
pris tout le périnée de la vulve à l'anus, pénétré jusque dans 
le rectum, et détruit la cloison vaginale dans une étendue^ 
de quatorze à quinze lignes ; le constricteur du vagin et 
les deux sphincters de l'anus, sauf peut-être quelques fi« 
bres du supérieur ^ étaient rompus; la double ouverture 
ano*vulvaire était confondue en une seule et formait uq^ 
véritable cloaque où se versaient ensemble les divers pron 
duits des excrétions digestives, génitales et urioaires. C'é^ 
tait un énorme délabrement ; les deux grandes Uvresi qui 
semblaient se prolonger jusqu'auprès du pocoyx , étaient 

orties au centre 4a plui 4'w wwfi% L# ngtii <MI la 
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giég6 d*ane BQb-inÛainroation clironîque, avec hyper-sécré- 
Uon mucoso-puriforme; examiné au spéculum^Ic col utérin 
parut & M. Pétrequio engorgé et semé d'excoriations super- 
ficielles ; le volume de la matrice était peu augmenté, mais 
sa sensibilité était manifestement exaltée â un degré morbide. 

Un régime doux et nutritif, de grands bains tiédes, quel- 
ques lavements émollicnls, des injections vaginales avec 
une dissolution légère de chlorure de sodium , furent pres- 
crits. On toucha par intervalle le museau de tanche avec le 
sulfate d'alumine. La restauration du périnée allait ôlre ten- 
tée, lorsque la malade fut prise d*un catarrhe pulmonaire. 
Ce ne fut que le 12 juillet que Fopération put être faite. 

La malade fut placée et maintenue sur le dos comme 
pour la taille périnéale ; M- Pétrequin aviva d'abord les lè- 
vres de la solution de continuité, en disséquant deux lam- 
beaux très-minces , pour ne pas faire de déperdition nou- 
velle de substance. Il évita avec précaution toute terminai- 
son en queue, dans le but de prévenir des déchirures ulté- 
rieures, et, afin de donner à la cicatrice toute la solidité dé- 
sirable, il chercha non-seulement â mettre les surfaces 
parfaitement en contact ; mais encore â les affronter sur une 
étendue aussi grande que possible. A cet efiet, il disséqua 
deux lambeaux quadrilatères, uniformes et préparés avec 
autant de soin que Feût pu faire ua sculpteur pour deux 
pièces destinées à s'harmoniser. Il anticipa un peu sur la 
peau et sur la muqueuse vaginale, pour donner plus de lar- 
geur à la plaie â cicatriser ; quant â sa longueur, M. Pétre- 
quin lui donna vingt-deux lignes. Il rafraîchit les bords de 
ja cloison recto-vaginale, avec des ciseaux droits, ayant sbia 
de dépasser l'angle postérieur, comme dans l'opération du 
bec-de-liévre. Puis il plaça une ligature prés de Tanùs, avec 
àes fils cirés, larges et plats, passés doubles dans le chas de 
ongues aiguilles courbes. La seconde suture fut placée au 
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niveau de 1^ cloison vaginale, et la troisième au niveau de 
la fourchette. 

Un morceau de bougie en gomme élastique fut engagé 
dans les anses que les ligatures doublées formaient du côté 
i;auche; M. Pétrequin tira sur chacune d'elles, du côté op- 
posé pour presser le cylindre conlre la peau. Un second 
morceau de bougie fut interposé Â droite, entre les deux 
bouts de chaque ligature, et on fit sur lui un nœud simple 
assez serré qui fut bouclé. Gomme la suture cnchevlllée a 
Tinconvénient de faire un peu saillir en dehors chacun des 
bords qui restent béants, M. Pétrequin plaça sur eux, en 
avant, deux ligatures supplémentaires pour obtenir une 
coaptatîoQ exacte. 

L'opération terminée, la malade fut couchée sur le dos ^ 
les cuisses liées ensemble. Elle fut mise à la diète et A Ta- 
sage de l'opium, pour produire la constipation pendant un 
temps sufûsant. Une sonde eu gomme élastique fut placée 
à demeure dans la vessie , ^fin d'éviter le contact des uri-* 
nes^ non moins dangereux que celui des fèces. 

La journée est bonne, ainsi que celle du lendemain* Le 
troisième jour , l'opérée souiTre peu ; cependant la turgesr 
cence inflammatoire commence à s'empùrer du périnée. Il 
survient de vives coliques, suivies d'une selle liquide. 
. Le qualriéme jour, le périnée est douloureux et plus tu- 
méfié ; on y praUque deux lotions par jour, outre les injec- 
tions vaginales avec de l'eau blanche. Les parties externes 
commencent à ée cicatriser. 

' Le sixième jour, les fils commencent â opérer la section 
des chairs. 

Le huitième jour, nouvelle selle , rendue sans trop d'ef- 
forts; néanmoins il en résulte la désunion des boiHls qui 
avoisincnt l'anus, mais dans une étendue do quelques lignes 
seulement. 



tOA UTTÉEÀ7IJ|iB ni^lWM 9IUNÇÀISE. 

. Le neii^iàmo jour , les points de suture sont enleyés ; à 
partir de ce jour les matières fécales ne sortei^t plus par le 
^agin» et les Injections vaginales paraissent ressortir en to- 
talité pur la vulve, 

. Le onzième jour I deux selles ont lieu ; elles ont Fincoa- 
vénient de déchirer un peu la cicatrice du côté de Tanus. 

he dix-huiliéme, il survient au périnée une ex.-ulcératioa 
superficieliei qui résiste au nitrate d'argent et cède aux at- 
touchements avec la pierre de sulfate d'alumine* 

fr Le vingt-unième jour , le tissu de la cicatrice commence 
à blanchir ; les forces générales se rétablissent y la déféca- 
tion se fait sans efforts et sans douleur. 

Le vingt- troisième^ il ne reste plus à cicatriser qu'un seul 
ppiut de suture. 

. Lç trentième jour , on reconnaît Texistence d'une iBstule 
r<)clo-vaginale étroite, à la profondeur d'un pouce. 

' Le trente-cinquième jour, la malade demande sa sortie; 
Une restait que le point droit de la suture moyenne qui ne fût 
pas cicatrisé) le plancher périnéal était ferme et complet^ 
la fistule recto-vaginale semblait diminuer. Le 23 ao&t , on 
rapporta cette femme mourante à l'hôpital. La face était 
profondément altérée^ la respiration difficile ne s'exécutait 
que par des mouvements d'inspiration et d'expiration très^ 
éloignés, les extrémités étaient froides^ le pouls à peine sen- 
sible i la malade ne répondait que par des monosyllabes aux 
questions qu'on lui adressait ; on ne peut rien apprendre 
d'elle ^ur les phénomènes qui se sont passés depuis sa 
sortie, Elle meurt quatre heures après son entrée dans la 
salle. 

Vautopsîe est faite vingt-six heures après la mort. L'ul- 
cération du pourtour de l'anus est plus profonde que lors 
Û0 la sortie de Thôpitod ; elle n'a pas sensiblement augmenté 
en largeur ; l'ouverture anale se trouve béante > et réten^» 
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dae de I-ulcère qui semble intéresser le sphincter fait croire 
que, pendant la vie, cetorîfice devaitse fermer difficilement. 
Deux petites fistules existent au côté de Fanus. Le périnée 
forme un plancher ferme et complet. La cloison recto-vagi- 
nale présente sur la ligne médiane une petite ouverture 
ovale qui établit encore une communication morbide entre 
le vagin et lexeclum.' Son plus grand diamètre, qui est Ion* 
gitudinâl^' offre à peine Ta grandeur de celui d'une pièce 
de cinq sous ; son diamètre transversal n'en a que la moi- 
tiii. Les bords'en sont résistants et comme fibreux. En avant 
et en arrière de cet orifice, la réunion est parfaite. De cha- 
que côté apparaissent les points de suture ; le fil y existe 
encore, sans avoir coupé les parties. Le corps de l'utérus 
est sain, le museau de tanche enflammé, les lèvres rouges 
et tuméfiées. 

Le thorax présente des signes de pneumonie. II y a des 
adhérences très-fortes dans les plèvres ; plusieurs points des 
poumons sont hépatisés, surtout à droite. On trouve quel- 
ques tubercules miliaires suppures dans l'un et l'autre or* 
gane. 

On constate des points de péritonite ancienne et de colite 
ulcéreuse; le rectum est sain au-dessus de l'ulcération de 
l'anus. 

Cette observation nous semble fort intéressante, surtout 
à cause des détails nécroscopiques qui permettent d'étudier 
l'anatomie pathologique de la restauration du périnée. 

A, F. 

Journal des connaissances médico-chirurgicaks 

(Janvier i84i-) • 

• * * 

Examen chimique et médical du monésia, par MM. DfiRNARO- 

DiKitQ»Ni f 0. Bmavi i.^t* FAYfijf. ^ Il réaulle d^ essais 
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faits par MM. Derosne , Henry et Payen que Técorce de 
monésia végétal dont la famille et le genre ne sont pas en- 
core bien connus, contient sur cent parties sèches, savoir: 

1** Principe aromalîque , traces impondérables , 
2° Matière grasse cristallisable {stéarine) y cblo- 

rophile et eau. 1,2 

3° Glycyrrhizîne. . . . : 1,4 

4 Monésine (malière acre analogue à la saponine. 4,7 

5» Tannin ou acide tannique 7,5 

6° Matière colorante rouge assez semblable â celle 

du quinquina ou du cachou. 9,2 

7° Gomme , petite quantité , inappréciée; 

8° Acide malique I 

9" Malate de chaux ' ^>^ 

Phosphate de chaux 

— de magnésie 

Sulfate dépotasse. .. ^ ...... ( ^fi 

Chlorure de potassium . 

Malate de potasse 

\ 3 
10° Oxydes do fer, de . manganèse , silice. • » ' 

11° Acide peclîque ou pectine * 

i2° Ligneux ou fibre ligneuse et perte. . . » '^ 

100,0 

Les formes pharmaceutiques sous lesquelles le monésia 
a été employé jusqu'à présent sont les suivantes : 
1° Un extrait obtenu par l'eau ; 
2° Un sirop ; 

3° Une teinture hydro-alcoolique ; 
¥ Une pommade; 
5° La matière acre ou monésine. ' 

L'extrait de monésia se donne à Tinlérleur h la dose de 
huit à douze décigrammes , soit en teinture (seize à vingt- 



9 

JOURNAUX FRANÇAIS. iOY 

qaatre'grammôs), soit en sîcop (cent à cent vingt-cinq gram- 
mes), soit en pilules, et plus ordinairement sous cette der- 
nière forme (les pilules préparées à Tavance contiennent 
un décigramme d'extrait pur). 

Dans les cas peu graves » diarrhée , métrorrhagie modé- 
rée , etc. y ces doses suffisent ; mais dans la dysenterie , les 
diarrhées opiniâtres entretenues par des ulcérations intes- 
tinales, la métrorrhagie abondante, il est souvent néces- 
saire de donner jusqu'à deux grammes par jour. Dans cer- 
taines maladies constitutionnelles comme le scorbut , les 
scrofules , on a pu en porter la dose jusqu'à quatre et cinq 
grammes par jour. 

En général on doit prescrire le monésîa à Tintérieur dans 
les bronchites, les hémoptysies, les vomissements, les 
diarrhées , les métrorrhagies , les scrofules , le scorbut; on 
peut joindre des injections dans la métrorrhagie^ des lave- 
ments avec la teinture dans la diarrhée ; et au contraire dans 
la leucorrhée , la blennorrhée , le meilleur mode d'admi- 
nistration est d'employer les injections, mais on peut dans 
quelques cas y joindre Tusage intérieur. 

Dans le cas où on aurait recours à la teinture , on devra 
tenir compte de la Irôs-pelitc quantité d'alcool qu'elle con- 
tient, le cinquième de son poids; on la donne dans un 
peu d'eau sucrée ou de tisane amère. Dans quelques cas 
il est utile d'associer l'opium au monésia. L'extrait à l'ex- 
térieur s'emploie en pommade avec laquelle on enduit à 
l'ordinaire les plumasseaux, les mèches de charpie , etc. 

La monésine n*a encore été employée qu'une seule fois 
à l'intérieur ; M. Martin Saint- Ange en a donné trois grains 
(quinze centigrammes) pour une perte utérine rebelle qui 
a cessé promptement. Quant k l'emploi topique de la mo- 
nésine sur des ulcérations de la peau ou de l'origine des 
muqueuses ; il vaut mieux employer l'extrait sec. 
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Le monésia a été administré à l'intérieur dans les ma^ 
ladies suivantes ; 

Bronchite , hémoptysie , phthisie pulmonaire » faiblesse 
d'estomac , vomissements , diarrhée , gastro-entérite , leu«, 
corrhée , métrorrhagie , blennorfhagie, scrofules, scorbut 

Les résultats ont été en général satisfaisants; c'est 
comme tonique et astringent qu'agit le monésia. 

C'est surtout contre la diarrhée quelle qu'en fût la cause 
que ce médicament a agi avec efficacité. C'est dans la dys- 
enterie que les naturels du pays emploient principalement 
le monésia. L'expérience indique dans quelle période on 
doit y recourir. 

Les maladies dans lesquelles le monésia a été employé 
comme topique sont les suivantes : 

Ulcères cutaqés , engelures ulcérées , gerçures du ma- 
melon 9 ophthalmies, épistaxis, stomatite, maladies des 
dents et des gencivi^s, hémorrhoïdes , fissures à l'anus, 
fistule recto- vaginale, blennorrhagie , ulcérations du eol 
de TutéruSy leucorrhée. 

Suivent plusieurs observations qui prouvent que son 
emploi j soit en injections avec la teinture , soit sous 
forme de pommade « a été trés-avantageux. 

H.-S. 



Bulletin général de thérapeutique (Décembre 

i84o). 

I. — " Z?e f asthénie essentielle et de son traitement; par 
M. Max. Simon. -— Grâce au triomphe progressif du bon 
sens médical, on ne jette plus de hauts cris en entendant 
parler d'afifections purement vitales. Forcés de reconnaître 
des actes çinormaiix de Toirgaoisme , des p@rtur})ati90P 4e 
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fonctions I des modifications importantes dans les actes yU 
taux sans altérations anatomiques , sans dégénërations de 
texture , les organiciens les plus opiniâtres se retranchent 
pour dernier argument dans l'obscurité des fonctions du 
système nerveux sous diverses influences inappréciables; 
l'organisation y disent-ils , peut être enchaînée, prostrée, 
comme le sont les forces d'un athlète , frappé par une émo- 
tion de terreur. En s'arrétant ainsi aux imperceptibles mo* 
difications du système nerveux, pour justifier les immenses 
lacunes de l'anatomie pathologique, on rejette tout simple- 
ment la force primordiale qui préexiste à l'appareil des 
nerfs ; qui permet â la graine de devenir un arbre, à l'œuf 
de produire un oiseau ; qui organise , conserve , restaure le 
corps humain. Mais , pour le moment , n'iinporte , on re- 
connaît des asthénies dont le plus fin anatomô-patholo- 
giste ne pourrait démontrer la cause au scalpel. 

C'est sur ces asthénies essentielles que M. Max. Simoii 
appelle l'attention des médecins , en produisant quelques 
faits et plusieurs réflexions â l'appui. Le traitement de ces 
asthénies nous parait devoir s'éclairer surtout de la recher- 
che des causes qui agissent le plus souvent sur le système 
nerveux. Du reste , nous pensons avec M. Simon , que dans 
le cas où les toniques, les stimulants ne sont pas bien ac- 
cueillis par l'estomac , on peut en obtenir quelques bons 
efl'ets en frictions sur l'épigastre, quiest considéré par tanlde 
physiologistes comme un des principaux centres de la vie. 

II. — Quelques observations sur les indications thérapeutiques 
du/er. ^— M. le docteur Carrière, considérant les éminentes 
propriétés du fer pour changer la composition du sang, 
s'est demandé si , dans plusieurs maladies où Ton ne men- 
tionne pas l'altération de ce fluide^ et où ce médicament 
rend néanmoins des services reconnus , une partie impor- 
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tante du diagnostic n'aurait pas été négligée? M. Carrière 
se prononce pour TaiBroiative. Selon lui, grand nombre de 
gastralgies, de céphalalgies, de chorées et d'autres névral- 
gies ou névroses, ne sont avantageusement traitées par le 
fer, que parce qu'il existait dans le sang une discrasie ina- 
perçue. Or, cette altération du sang, alors même que le faciès 
n'est point chlorotique, se révèle surtout par Xa bruit du 
diable qu'on perçoit très- distinctement au cœur et aux ar- 
tères carotides et sous-claviércs, et sur lequel se fonde prin- 
cipalement l'indication. M. Carrière rapporte plusieurs faits 
pourétayer cette opinion. 

m. — jibcès , tumeurs fluctuantes du bassin , ouvertes par U 
vagin avec V instrument tranchant, -^ Le Bulletin de thérapeu-' 
tique rapporte six faits de ce genre. Chaque opération pra- 
tiquée par M. Récamier, qui avait eu aussi les difficultés du 
diagnostic, s'est terminée d'une manière heureuse. Mais en 
voyant l'énoncé de ces faits , chaque praticien appréciera 
sur-le-champ , et les obstacles pour reconnaître avec cer- 
titude un abcès situé dans les profondeurs du bassin , et le 
besoin d'une hardiesse et d'une dextérité plus qu'ordinaires 
pour y porter l'instrument tranchant. Chez la plupart de ces 
malades , les tumeurs fluctuantes s'étaient développées à la 
suite de couches. Elles avaient été accompagnées de dou- 
leur , de tuméfaction dans le bassin , enfin le doigt explora- 
teur , introduit dans le vagin , avait découvert la saillie et 
la fluctuation d'un abcès. L'adresse de l'opérateur a fait le 
reste. 

A. L. 



c^ 
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Anévrisme de l'aorte ouvert dans la veine cave supërieare. — Deux 
cas d'hémorrhagfie mortelle par ulcération de la carotide à la suite 
de la scarlatine. — Des propriétés thérapeutiques de l'huile de 
croton-tig^lium contre certaines maladies nerveuses. 

I. — jénémsme de l'aorte oiwert dans la veine cawe supé" 
rieùrey au niveau de f insertion de la veine azjrgosj^SirW. YOUNG, 
docteur-médecin. — Un homme, de cinquante-six ans ^ 
d'une constitution robuste, et soumis à un genre de vie 
très-régulier, s'était toujours bien porté jusqu'à l'automne 
de 1838, qu'il fut pris de rhumatisme occupant les épaules, 
la poitrine et l'occiput. Les douleurs persistèrent avec plus 
ou moins d'intensité pendant plusieurs mois. L'été suivant, 
jusqu'au mois d'octobre , le malade en fut délivré. : à cette 
époque elles reparurent , mais beaucoup plus faibles. En 
même temps il fut pris d'une toux bruyante, suivie d'ex- 
pectoration peu abondante. Cette toux était surtout fort 
incommode dans le décubitus dorsal. Il n'y avait ni dys- 
phagie , ni palpitations , ni dyspnée , ni sentiment de con- 
striction de la poitrine. On n'observait ni gonflement des 
jugulaires , ni battements anormaux des carotides. Depuis 
plusieurs années le malade était tourmenté par des rêves 
effrayants, que Ton attribuait à un dérangement des orga- 
nes digestifs. Le 8 janvier 1840 , il alla se coucher, se plai- 
gnant d'un grand mal de tète, accident auquel il était assez 
sujet. Une heure après , lorsque je le vis , les lèvres , les 
narines , toute la figure , ainsi que la tête , le cou et la par- 
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tio antérieure de la poilrine jusqu'au niveau de la seconde 
côte y étaient gonflés , et présentaient une coloration viola- 
cée trés-foncée , mémo presque noire : la pression la faisaH 
en partie disparaître. Les veines des tempes et du front 
étaient saillantes. Le malade se plaignait d'une céphalalgie 
intense. 11 n'existait pas de dyspnée ni de symptômes de 
compression du cerveau. Pouls à 80 , bien développé. Sai- 
gnée au bras de 30 onceë. Immédiatement après la saignée, 
la coloration foncée des téguments , aussi bien que la deu- 
leur de tète, diminuèrent considérablement* ' ' 

Le 9 janvier , le gonflement et la lividité de la face et des 
autres parties avaient ]:eparu au même degré que la veiQe , 
ainsi que la céphalalgie. La respiration était lin peu dilBr 
cile : le pouls à 80 petit, et dépressible. Le malade avait de 
l'agitalion, changeait continuellement de posture : la figure 
linnonçait la soutTrance. On ne put faire Texamen delapoi^ 
trine avec .tout le soin désirable. On «'assura cependant que 
le bruit respiratoire s'entendait presque partout en levant. 
Les battements du coeur étaient naturels ; l'impiiUion étaii 
un peu plus faiblQ que d'ordipalre ; les bruits étaient dis- 
tincts, mais peu éclatants et un pQu obscurqis par le murr 
mure respiratoire. Au milieu du sternum pn percevait 4i«r 
tinctement une impulsion plus forte que celle du cg^ur, ac- 
compagnée d'un bruit court, un peu abrupte et assez éclar 
tant y mais il n'y avait pas de bruit de souflle. Cette impul- 
sion étaitassez limitée : elle diminuait d'intensité à mesure 
que l'on appliquait le stéthoscope à une plus grande dis- 
tance. Pas de frémissement cataire ni de bruit de râpe à la 
partie supérieure du sternum ^ ni au-dessus des clavicules. 
Les docteurs Abercrombie et J. Scott , qui auscultèrent 
également fie malade , obtinrent de cet examen le mèmç 
résultat. On ne put découvrir la moindre diflèrençe dans 
la res{Mration de& deux côté» de la poitrine. La percussion 



mJM pas pi^aU^uéa A qause df IViM 4f agUation 4tt iMiafe» 
et du goBftement ieg paroi» de ta- poitrine , surTenu depuis 
le commeiieeBieal de la makràle, U firt iropossiblB de ripé»- 
ter cet exameorle malade* étant tot^oura ûm% une poriUop 
tdle q/àe Vauscui talion ne pouvait être pratiquée qpi'epi aiy 
riére. £Ue offrait le caractère bronchite ^ et fi*'accoaipar> 
l^itde râle crépitant trés-brujaat. 

IC^janvjer. Bespiratio» plus dirfioile> par suite d'un obsf 
tade à rentrée elâ la sortie de l'air :obstaole cpii parait siér 

« 

gec à la partie supérieure de la trachée^e'est probablement 
rcodéme extérieur qui s'est étendu au pbarynx et à Fépir 
flotte. La déglutition est- fort gênée par la même cause. 
Yingt sangsues appliquées au cou ne procurèrent aucu^ 
soulagement. 

It janyier. Il ; a du^délire.Lar respiration est extrême* 
ment difficile : d)(sphagie complète que le malade ^ tant 
W'U P^ut parler i rapporte i la partie supérieure de Tcbso-. 
pbage»'et non pas au niveau du lieu où l'on perçoit l'in»* 
pulsion anoNiiale. Les souffrances paraissent très- vives :. 
l'agitation est oonlinneUe* , 

'Mort à quatre heures du soir. Immédiatement après la^ 
mort^ la peau reprend sa coloration naturelle» elle gonfle-, 
ment disparatt en partie. 

Le cadavre fut ouvert quarante-cio^ beures après la^ 
mort* . . . , 

A l'inçiston des tégnments du cou et* des paroJe-.tborav, 

ciques on les trouva infiltrés de sérosité. Le tborax immi&- 
cfîi&tement au-dessous de la fosse jugulaire et du bord infc-. 
rieur de la clavicule , paraissait plus saillant qa'à l'ordi- 
naire, et la face antérieure du sternum était remarquable-, 
ment concave dans le sens de' son axe. 

Le sternum enlevé on trouvn la cavité dfi mèdiostin M* v 
t^ur presque oblUèçèeJ|»^fkca 4ntèaiwr^d<i'pMearte> 
IQU.T.h Janvier. 8 
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ÉAiéfalt ttttimement à la faeé pèstèrienre da Éfcrimiii. 
Kien qlie de norfnal dans le péricarde. Lé coBUr était près* 
qaè vide de sang; set parois étalent molles, fiasQues, d'âne 
eoaleor grise foncée. Len cavités et les valvotes présent- 
latent leur aspect naturel à rexceplion des valvules aor- 
tlQues qui étaient un peu épaissies. L'aorte ascendante était 
énormément dilatée ^ et formait avec la crosse de cette ar- 
tère un vaste sac anévrismal, dont le grand axe était dirigé 
transversalement, et qui pouvait contenir environ une livre et 
quart de liquide. Cette cavité était remplie de sang presque 
entièrement fluide : mats au milieu de ce' sang , et intime*' 
ment adhérent à la partie postérieure de la paroi du côté 
droit f dans un point correspondant à la veine cave supé- 
rieure 9 existait un caillot de formation récente , à bords 
flmbrlés et inégaux , et dont la partie centrale était épaisse 
et convexe. Un csdllot semblable , mais de plus petite di- 
mension , adhérait à la surface interne de la paroi anté- 
rieure du sac. Dans ces deux points les parois n'avaient pas 
plus d*ttne ligne d'épaisseur. Elles étaient intérieurement 
eolorées en rouge vif i et étaient revêtues d'une couche de 
fibrine coagulée d'ancienne formation. Dans le reste de 
son étendue , la face interne du sac présentait des points 
athéromateux* Ailleurs on remarquait des produits cal^ 
ealres commençants. 

Les orifices des artères coronaires et des branches four- 
nies parla crosse de l'aorte étaient un peu dilatées. 

Les parois de la poche aoévrismale avaient', en moyenne, 
deux lignes et demie d'épaisseur. Seulement au niveau du 
point où elle était en contact avec la veine cave , elle était 
beaucoup plus mince : en ce point elle n'avait même pas 
une ligne d'épaisseur. Au centre de la partie adhérente 
existait une ulcération elHptique d'un dcroi'-pouce d'élen- 
4m, dirigée de haut en bas^ formée aux dépens de la par^i- 



latérale droite de la poche anéTrismale et de la paroi de la 
veine cave. Les bords en étaient déchirés et irréguliers , et 
offraient environ nne demi-ligne d'épaisseqr. 
Les poamona étaient sains mais congestionnés. 

( Eelînèurg médical et surgicai Journal. January 1841. ) 

• • • 

II. — Deux cas (Thémorrhagie mortelle par suite iTulcérafioa 
de V artère carotide dans le cours et une scarlatine; par J.-C. MlLt. 
^ J. M... , âgé de trois ans , fort et vigoureux, était affecté 
, depuis six jours de scarlatine. L'éruption était très-forte et 
* occupait tout le corps : elle avait nne teinte cuivrée : des 
Vésicules existaient çâ et Id. Il existait une fièvre trés-in- 
tense : le pouls était ibrt et plein. Les parents avaient tenu 
Fenfant trés-chaud, et lui avaient fait prendre quelques sti- 
tnnlants pour faire sortir Téruption^ dlsâient-ils. La gorge 
avait été prise dès le début ; la déglutition et l'articulatiori 
des mots étaient fort difficiles. Les ganglions du coii étaient 
ibrt tuméfiés et douloureux. Je fis appliquer iminédiatèment 
au cou des sangsues , des fcmientations émollientes et un 
Vésicatoire. Des diaphorétiques nauséeux, administrés' de 
manière â procurer de temps à autre un vomissement , des 
purgatifs 5 une température modérée, des bains (iédes /un 
réginié assez sévère , etc. , constituèrent le reste du lirsttte* 
ment. Le petit malade en éprouva beaucoup dé soulage- 
aient, et pitt commencei* A se lever au bout de quelques 
Jours. Mais la fièvre reparût , et l'état de la gorge empira 
rapidement. 11 me dut toujours impossible .d'examiner le 
phai^x à cause du gonflement des ganglions sous-maxil- 
laire , qui empêchait d'ouvrir la bouche. Des sangsues et 
d^ l^ataplasjnes furent de nouveau prescrits/ Un abcéa^se 
< fcrma bientôt au niveau de la glande sous-maxillaire* Il ftit 
iKivert et. fournit environ quatre o^ices:de pus.loiRxiMe. 
Gomiofi le poul» étatt Mble je prescrivis de^ijB^ifïes anir 

8. 



nales et du Vfi» poar Métooir tes létcw; te petit 
pavttt M rétablir et put lé teoir a«siftdftiis sm It iM» partie 
de la journée. L*éeo«leaieiit^ 4e pm par f aHoèg eealinnftv 
mais la fièf ie» a^att grad faeit w u eal? dAiiiMié^ et le seanaieU 
étBiktefiouL, bragne Ile aiiUiM jcnc ^ après l'ouverture de 
Tabcès , il sunriot uq fâcheux changement. Le pouls deylnt 
ficéquciBt 9 faible >.icré^uUer. Lq malade, était couché sus le 
dDS,. la. figure pAle et couvevte.d'une sueur froide». les tsa^i» 
eflDraat le caractère bîQpocratîque* Des déjpcUons involon* 
taire^^.etc., amionsaient qu'une terminaison funeste étai^ 
iiomioente. Le soir du mAme Jpur une hémorrhagie abon- 
dante desang^artérjeLsefllpar la bouche etpar l'ojiveriurç 
de rabcèa. £n trois minnt^a environ^ une chopine, de aaog 
atétait écoulée. Quand J'arrivai l'en&iQt était moFt.. Une ivk^ 
jpasnx: Tolumine.use» formée pan le aang épanché sous les 
té|[ttiBentfl» s'étendait diepuis T. oreille jusqu'à Iâ cbYicuIem 

C^M^ tt, *^ Jeifti» appdé.à donner dtsfsoteiiiiine^jeuae 
lilfr dO' 9^, dûSif, attaet^- depuiSi dix» jt^mss de- seailaliM* 
¥icDption.at(aîttdi8paofi,jMiiMiafiÂ9Qre étattienfioneintenseï^ 
ek te feng»; amit.été' ek étaîtieoedue gBaRrentenlipnto). £e 
•eiil^.itftîtf Mqnentimaiff petite fa fis applûiiier un n^niH 
taire> et <lBSi cafeiptome» émplUaet» autpur du.* ceu* Hua 
tacd;jepDe#f»tTis(de4pMftiIaMitifs>.un ré^e^légee etd nun 
tritîf;; efedu»vJM9k9end4n(hiMljpuf#JeiMmttâmes i^lèreofc 
4^pett«piiéftle8imAin0ft. be 9>ir 4a. dixrhiiitiéaie jonr 4e 1% 
mdadieyj|a»iM>iiçai{ wela oiorè ne lavdenyitipas A,aiirveBîf^' 
Beuii»hiiiireai«>ni8o&. me fit appeler pour ope. hémoaifaan 
gie;trM-^alHindattta:par larboncba. Ayante m0n.ariiLvéeJîeiir 
ftmt étatt^nioirtKi 

L'àttieuf pense ^d la nature de l^afl^etfon*» Ma^j^éiie^ 
iftébés de ràngine et les- symptômes généreux annoneenll 
Qaè4»iélagergë il s'élaitlbrmé un point gangrénèiut, qnt) 
seaer^dieiidli' jusqù'^- un. giioa Vidaséau, proMUèdMIiide' 



4iMKéètecllt«4liotNi«Mée ambroAu. t^m$mM4» 
Véù^yètmmut éa sAng âoU làbm êmppQéer 4«11 s'a^saii ici 

( EdM^rgh medwal and swgiealJonrMA. lAmary 1MI«) 

Ifl. — Des propriétés Ùërapeutiques de Thuiie He croton ïi- 
glium contre certaines maladies nerveuses] par le docteur New- 
BiGGiNG. — Les cas dans lesquels on a surtont employé 
Thuiie de croton tîgHatn sont ceux où Voti désirait obtenir 
un effet purgatif violent , en même temps que son peu dB 
volume le faisait préférer à d'autres drastiques. Bien que le 
tfôcteiïr Grniwell dise av<yir«idinittistTétiiafle4é<mloiidaas 
wck eas ^e cènstipalîdti dpkriitre «bée «a tn^vite iiUef ut 
ûé tic douloureux , on we pensait ptt que ee méiicaRBMiil 
ëM une action spécifique contre ee gent« de maladio, arraail 
Que sir €. Bell eût fixé fattfentiiMi par les snceés qv'îl en a 
obt^ius en pareilie eirconstanoe. le isais qu'on renenntrem 
des cas de névralgie qui résisteront à ce remède , par 
exemple les cas où la mriadie est produite par nue lésl<Hi 
organique. Cependant les honreni, effiits que j'ai obtenus 
4b sdn administration dans |^bn«euES cas ^l'é^lcipsie et 4<l 
névralgie faeiale, me peraissent ^dîqu^ nue rhuilede ère» 
ien jouit d'une aelion spécifique, l|idépendau(e de sapro« 
l^été purgative. Pour signaler ce siédiqaineat é l'attentioii 
<ies praticiens , j'ai em utile de rapporter fort en «br^é 
igndqnes-uos des Smi% qei m'eut paru de natore 4 Caure eo4* 
liai tre son actîiHi* 

Hoa attention Ait appelée » pour la pMmiére fiiis , sar ce 
ai^et 9 par un fait qne j'c^Mervai é l'Iiôpital 4e to Outriié , 4 
JParis, dans le service de M* Lberminier. Il s'agissait d'une 
jeune fiUe q/ui , s'iétant exposée au firoid , avait été affeetée 
4» tic donloiunna ponr lequel on l'avait traitée laaa siieeàs 
«BAC W «veeaaUon» eaiwitinetf^ lea révulAjft ^ eto» Uae jgtt^ 



mtére SoM d'huSe 'de croton procura une améltenAiôii sen*^ 
lible. Une seconde dose compléta la guérison. J'eus plus 
tard occasion d'observer dans la pratiqae de ce savant mk* 
decin les bons effels de ce médicament dans des cas sem* 
blables. Dans un de ces cas , le malade était depuis trois 
ans aiTecté de sciatique.; Le membre était amaigri -:-ce 
n'était qu'avec difficulté et avec beaucoup de douleur que 
le malade pouvait s'en servir. Sous l'influence du traite* 
ment par l'huile de croton, il sortit guéri de ses douleurs . 
et ne conservant de sa claudication que cet qui dépendait dQ 
l'atrophie de la jambe. 

J'ai employé le même moyen chez un homme de soixante 
ans f atteint d'épîlepsie fort intense , revenant toutes les six 
semaines, depuis douze ans. Immédiatement après l'attaque 
pour laquelle on m'avait fait appeler , je lui administrai 
une goutte et demie d'huile de crotdn , qui provoqua une 
abondante porgation : je continuai à administrer de temps 
à autre le médicament â petites doses. Le résultat de ce irai* 
tementy ainsi que do régime, a été le suivant : ' 

Depuis le 7 octobre 1839 (il y a plus d'une année) , la 
maladie n'a pas reparu. Encouragé par ce résultat , je ré*- 
solus de recourir â ce médicament dans des cas semblables. 
En décembre 1839 Je fus appelé à donner des soins â tin 
enfant de cinq ans , épileptique depuis deux ans. Les accès 
qui, d'abord ne revenaient que toutes les trois ou quatre 
semaines, avaient progressivement augmenté de fréquence, 
au point qu'A l'époque où je vis le petit malade, ils se ré«- 
pétaient deux ou trois fois en Tingt-quatre heures. L'idio- 
tisme faisait déjà des progrés sensibles. J'administrai des 
préparations d'aloés, qui procurèrent d'abondantes évacua- 
tions alvioes , mais sans améliorer Tétat de la maladie : les 
accès étaient aussi violents , et augmentaient môme de fré- 
quence. Je fis prendre à l'enfant une goutte d'huile de croi- 
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loOt te lendemain j'appris qu'il y avait eu pluâieuM sollea, 
et que , depuis lors, les accès n'avaient pas reparu. Cet état 
favorable continua » et l'enfant reprit graduellement sen 
énergie intellectuelle et corporelle. Je l'ai revu six mois 
après : il n'avait plus eu d'attaques et se portait parfaite^ 
inent bien. 

Au reste, rbuile de croton ne me parait utile que dans 
la forme d'épilepsie qui reconnaît pour cause un trouble 
dans la circulation cérébrale. Les cas dans lesquels je n'ai 
pas obtenu de résultat satisfaisant sont probablement de 
ceux où la maladie tient à une lésion organique du cerveau 
ou des méninges 9 et où l'on doit s'en tenir à un traitement 
palliatif: mais, même dans ces cas, j*ai quelquefois observé 
que l'usage de l'huile de croton rendait les accès moins fré« 
qùcnts et moins intenses. 

Je ne rapporte pas ici un grand nombre de faits. Tal 
voulu seulement montrer qu'il y a beaucoup de raisons 
pour supposer que l'huile de croton possède dans quelques 
formes d'épilepsie et de névralgie une propriété spécifique, 
indépendante de son action purgative. Je vois que M. An- 
dral {Clinique médicale, t. v) partage cette manière dé 
Voir. Il dit avoir obtenu de grands avantages de l'emploi de 
ce médicament dans les névralgies , quand il y avait un ef- 
fet purgatif : tandis que le même effet , produit par d'autres 
substances, n*était pas suivi delà même amélioration. 

Brandt a reconnu que l'huile de croton contenait, entre 
autres principes, un acide particulier, auquel il a donné 
le nom de crotonie. Serait-ce t cet acide que serait dueTàc- 
tion spécifique sur le système nerveux que j'ai essayé de 
signaler 7 c'est ce que je ne puis dire. 

( Edinburg médical et surgictdJourntû, Jàriuary 1841.) 
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INSTITDT DE JTBAlfCf;. 
ACADEMIB DES SCIENCES. 

(Déçeoabrç j84qO 

i9iui{rii«fllte du diirt>èC€ taeré pwlef CMActIres «pliqiies. 

Seange pu 28 DÉCEMBRE, ^•^- Emplçi des caractères optiques 
cçmme diagnostic immédiat dii diabète sucré; par M. BlOT, — 

11., le dpçteur M^apil] , Kjn'ayapt ^i^mai^dé si J'ol^seryation du 
pouvoir rQt|dp|re pourraU .déci^ler Ja présejiCiB et la propor- 
tion du sucre, dans les urines des di^^iétique^ J'ai fait; pour 

- < 

1^ jwvoîf, le tr^av^ij ^9 ^e y|iî5 soiametlre & rAcadémie. 

Oasait au^ pelte i^rujellp oiialadie s^ ipànifesle extérieure- 
inent pap y ne spjf prdçnte ^ accompagnée d'une sécrétion 
e|Lagé^ée d'urine^ « çju.sceplibles d'éprouver la fermentalioa 
alcooligue. M. Théoardi eji 1806^ a extrait de ces urines 
une matière jsojide jnsipide, ipai^ dont le caractère s^ccba* 
ri|i se décelait par s.on aptitude à subir ce genre de fermen<s 
talion. JBn détefuyinaqt , à de courts intejryalles , la quan- 
tité de 4peUe ipatiére s^cr^tée « ^insi que s^ qualité plus ou 
moins ferjcnentesçible^ spu^ J'influence d'uo traitement ré- 
gulier que Dupuytren faisait suivra au malade , M. Tbénard 
montra qiie l^pn pouvait ainsi observer progressivement 
tpute^ b^a plias^s |de cette ii)f[i|eace , jusqu'à la complète 
gué^ispn 11)4 C'était offrir laux médecin^ des épreuves sûre^i 
pour établir un modèle de tjraitemeni raisonné ; et aussi en 
pnt-if^ fait ^ 4^puis lorSj le plus utile usage. Mais, en sui- 

m •' ^ " Il I II ■« 

(1) Journal de médecioei publié par MM. Corvisart, Roux et 
Bayer, 1809 ou 1810. 
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vànl toujours le même principe logique , do rapprécîadon 
dés causes par les effets produits , on va vdlr que Tobserva- 
tion du pouvoir totàtdire offrB aujourd'hui un indice évi- 
dent, d'une application bien plus facile; et peut-être plus 
idamédifitement fidèle , pour arriver aux marnes résultats 
eh ^dques iastants. 

Postérieurement au travail de M. Thénard, en 1815, 
M: Ghevreul eut Toccasion d*étudîer des urines diabéti- 
ques (1). Il en retira lin sucre sapide, fermentescîble et 
crfstaltlsable , dont ies caractères de solubilité, dp fusibi- 
lité et d'apparence cristalline, étaient tout-à-fait iden- 
liqcteê à eeuiL da suere 4« raisin solidifié. M. Péllgot cofla- 
ptéta cette analogie , «a 181 8 , «n prouvant , par l'analyse- 
chin^ue , mae le sucre diabétique , le sucre de raisin soli* 
^Hé , H on sucre d'ftniidan qu'il «vaii luf-méme obteou 
par faction prolongée de Tacide sulfuriquè , ont Ions tcoift^ 
la même eompo«ition pondérale <2}. 

' Ces recherches conduisaient k conclure que les urines 
diabétiques pouvaient contenir deuii: sortes de sucre dis- 
tinctes, l'un sapide, l'autre insipide. M; Bouchardat les' 
considéra ainsi dans un travail médico-chimique remar- 
quable par sa précision et sa lucidité , qu'il a publié 
en 1839 (3). Mais il m'a dit s'être postérieurement assuré qtie 
la substance non sapide est une combinaison , ou un mé- 
lange de sucre sapide avec dû lactate d'urée, du chlorure 
éè sodium , et un peu de matière extracttTo. L'examen 
optique eenfirrae cette indication. Car la pnrificafion da 
produit insij^e par des lavages réitérée à l'akool froid 
lai^ pour résidu un sacre sei^de Analogue pour l'aspect aU 

. ■ • • é 

(i) Ânpales de chimie^ t. xcv, p. 319| 

(3) Annales de c)>iaiie et de physiqiiç, t. Lvp, p. 113. 

(5) Revue médicale; juin 1S39. 
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Bvcce de fécule 5 susceptible de la fennenlalioa alcoolique 
comme lui , et qui exerce un pouvoir rotateire de même 
sens 9 ce que M. BoujChardat m'a fourni l'occasion de 
constater. 

On connaît aussi des cas de maladies dans lesquels il 
s'opère pareillement une sécrétion exagérée d'urines ^ m^is 
non fermentescibles,et desquelles on ne retire pas non plus 
do sucre solide. L'absence de cette substance se reconnaî- 
tra aussi aisément que sa présence par les procédés que je 
vais décrire ; et ce cas pathologique sera ainsi immédiate-- 
ment distingué du précédent. 

Mon premier soin a dû être d'examiner si les urines sé- 
crétées dans l'état de santé habituel , par des individus de 
différents âges et de différents sexes , présentaient des in* 
dices de pouvoir rotatoire. Je n'y en ai pas trouvé, ou, toot 
au plus» accidentellement, des traces à peine sensibles. U 
ne serait pas étonnant que la sécrétion du sucre s'opérM. 
quelquefois en si petite proportion qu'elle échappât aux 
remarques habituelles^ et qu'il n'en résultât aucune appa- 
rence de maladie. On pourra toutefois saisir ainsi cette sé- 
crétion en quelque sorte dans sa naissance , et bien avant 
qu'elle soit devenue dangereuse. J'avais d'ailleurs constalé 
depuis long-temps que l'urée, qui entre si abondamment 
comme principe dans les urines saines , n'a pas non plus de 
pouvoir rotatoire appréciable. 

J'avais eu aussi l'occasion d'observer l'action rotatoire de 
sucre de diabète solide,, soit pur, soit combiné avec le 
chlorure de .sodium 9 sur des produits qui m'avalent été 
remis par M. Péligot. J'avais trouvé , dans ces deux étals, 
son pouvoir de même sens et de même ordre d'intensité 
que celui du sucre ordinaire d'amidon , ce qui s'accorde 
avec l'identité de composition pondérale que l'analyse 
chimique leur attribue. Je m'exprime à dessein avec Cette 
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indétermifiation ; quant à Piatensiié^ parce guf l'expreittcMi 
générique da sucre d'amîdon coniprend plusieurs produits 
que les ehimistes n'ont pas jusqu'à présent distingués, 
quoique l'inégale énergie de leur pouToir rotatoire les pré* 
sente comme étaot moléculairemeot distincts les uns des 
autres. Nous en avons ainsi obtenu deux, M. Persoz et mo^ 
qui apparaissent successivement, et soudainement» aux 
diverses périodes d'action de l'acide sulfurique sur la féculQ^ 
dans un même milieu liquide , sous l'influence plus ou 
moins prolongée de la chaleur , et qui opèrent des dévia- 
tions trés-inégales* Celui que M. Jacquelin a produit, en 
faisant agir deux millièmes d'acide oxalique sur la fécule^ 
à une baute pression , est aussi fort différent , sous ce rap* 
port 9 du sucre d'amidon ordinaire. Je lui ai trouvé un 
pouvoir fort supérieur à celui du sucre de cannes , et plus 
que double de celui du sucre de diabète que m'avait remis 
autrefois ïl. Péligot (le dernier pourtant s'e&t trouvé abso- 
lument identique en pouvoir rotatoire avec un nouvel 
éohanlillon de ce même sucre de diabète que M. Péligot 
m'a remis dernièrement, après l'avoir purifié avec un ex- 
trême soin, et leur pouvoir commun est bien inférieur à 
ci'liii d'un sucre d'amidon que le môme chimiste avait tiré 
des fabriques où on l'obtient par la diastase , mais qu'il 
n'avait pas analysé. Il serait essentiel d'examiner si ces 
sucres de fécule, â rotation très-énergique, ne seraient 
pas des mélanges ou des combiuaisons de la dexlrine avec 
le sucre d'apiidon, qui s'obtient par l'action prolongée de 
l'acide sulfurique et de la chaleur ; ou bien encore si le 
même sucre d'amidon no pourrait pas se combiner molé- 
culaicementavcc l'eau , et même avec des sels , de manière 
i leur communiquer le pouvoir rotatoire, comme quelques 
expériences me le /ont soupçonner. Des recherches chimi- 
ques , ainsi dirigées , jeteraient certainement beaucoup de 



hinilére rar ht •emstUotton noléeulafira 40ê c«im. Ifaiis, 
|>our les entreprendre , il faudrait se éélaire â'idb^d 4e 
Pidée préconçue ^ et trop «ommcménient admise, qu% faMM* 
lyse pondérale suffit pour définir oeUe coMlItotiofu 

La diversité des résultats précédents , quant ft fintensité 
du pouvoir rotâtoire, indiquait assez que, pour obteifir des 
cairacléres pathologiques certains , Il faHaît étudier f'actioa 
des urines diabétiques elles-mêmes. Car, sans cela , on au^ 
raît pu ^ à la rigueur, douter s! le sucre extrait existait, soft 
pur, soit combiné dans les urines, avec le même pouToié 
rotâtolre qu^on lui trouve ; ou s'il ne se modifiait pas , souS 
fce rapport , par les procédés d'évapofatlon et par les réac*^ 
lions chimiques â f aide desquelles on l'isole» C'était aussi 
le seul moyen d'établir un diagnostic actuel , d'un emploi 
'certain. Je n'ai donc pas négligé cette épreuve immédiate, 
que MM. Bréscbet et Rayer m'ont mis en état d'efTectuej' 
complètement. 

J'ai d'abord étudié l*urine d'un diabétique qui m'a été en- 
voyée par M* Breschetf Elle avait été rendue en sa présence 
|>ar uo malade actuellemeut à rnôtel-DIeu; et les personnes 
iÇ[ui connaissent les hôpitaux ne seront pas étonnées que 
/insiste sur cette précaution. Ce malade, soumis depuis 
quelque temps â un régime alimentaire composé en très* 
l^rande partie de substances animales, était considéré 
icomrne étant en voie de guérison , quoique encore affligé 
jde dlabétisme. Aussi ai-je trouvé que son urine avait en- 
leoreuo pouvoir de rotation considérable, dirigé vers )a 
droite de l'observateur, conséquemment dans le même 
sens que )e sucre de diabète solide, qu'on retire par l'éva- 
poration, Sa déviation observée immédiatement â l'œil 
im , à travers un tube qui n'avait que 347,6 millimètres de 
longueur, était 10,6 degrés au-dessus de zéro. On peut ac- 
croître la précision de ce caractère , en augmentant la Ion- 



VépoisteiM» cUett^pMe ehaer^ , la^udOe: le trouve ici afise^ 
I W rtG hwrsfB^oit If» é|Miré par uaa AUratiaa pcéalable. Mais^ 
yjfaiDini fiw ffe fiaiiB dfittdj^p&^r aulifiait; car, aiwç. aa 
pe« d^aMottoo^ iiii'e^tpas posaiUa da so troœpar d'un 
iegféMir eeÉte é^idnation^ qii'il siilfii cf aiUeuva d'employés 
comiiia iii€^e compaealif daa^IeaobservaUoafibaMufillea* 
G^aBtea^qoe.llL B6aeli«:iiaCiar0Qaaauli4i-méflia : qifiQlq^"d 
ft-edl JaiiHÉg Ait d'expéii^M»* d» oa gai^re , il est aimé 
fHmi 4» mMe aux iBèmes* nambres 411a j'araU obienos. I^ 
pan dTaipacllé de aes uiiaes diabétiques»* apcè» ^M'ellas son! 
titrées-, laisse» parfldtanant' rcîc lat eailim«s varia» di^^i^ 
siondas plans de. poiafflfloUatt déiMâappa. L'qppasiiloa iiiSf 
t&ntmrié' de» teiiiCeS'ldoiie', pi»; Doiige jau&âHrç , qyaa pci* 
saM^ yteiaga: eairanrdiaaira ». avant ei aj^ la paiot, û^ 
passage auqui^ la dé^dan jp mesura;, ofib>a uo aaMMCtéra 
d'une précision extrême, que l'on saisit avec la plus gpaade^ 
facilité. 

Eea échantillons d^uoine diabétique qae tf <. RayeTv m^a 
r^oiisiont donnélieii â dcsobseavations plua comparatif-; 
ment suivies. B'apeès les indicsaUans écrite» qiie cet^habila 
médaoin.abieB.TQuki mpa.donaeP|«Qes orlaes ontélé aussi 
ivsiidues en. sa: présence > èsTltospica, de la; Gbasilé , p^r ua 
ihalade qui 9 asalbeureosemeat, a'ai^ait réclamé les secoura 
^blias ^faprés aiioicsoaffiSr.t4 dep^d^ quatre ans de cet^ 
îBfinnité^jusgi'â se tlroavar védtiità-ua point de. maigjceui^ 
1^ d'^puiaeœeat e&oessiCi La pâneaiier échantillon q^i ma 
ftitcemis panlB* Rayec^ie l&déQeaobra, me fut annoncé 
eomme. devant ôtre trèst-cbaigàda aucHQ. Efi effet, Uobser.-^ 
vationdu^pouvoie rotatoire, feila dans un tube précisément, 
de mdBM kxngueup que r antre,. c'esi-A-dire ^7^6 millir^ 
métras, donna pouo dévîaiipnf (aajoaas v«ra la droite^ 
16^5 498réa..€;ôtta uriiia cootâaaitaîOfii jiri^sqsift deux Cols 
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autant de iticre que celte du malade de THMel^Dieu» Si ee 
sucre pouvait y être considéré comme libre « ou comme 
combiné avec des substances qui n'altèrent pas son pou- 
TOir , Vurine en devait contenir de 110 é 120 grammes par 
ntre 9 ce qui en effet ne dépasse pas les proportions ex* 
(rftmes que M. Bouchardat m'a dit avoir retirées de pareilles 
urines dans des cas pathologiques aussi excessifs. Mais, 
pour calculer ainsi » avec une entière certitude, la quantité 
pondérale de sucre contenue dans l'unité de volume» d'après 
la seule grandeur de la déviation observée à travers une 
épaisseur connue de liquide , il faudrait que les deux con- 
ditions spécifiées ici eussent été préalablement constatées 
par la chimie , au moyen des expériences que j'ai indiquées 
plus haut* Et c'est pourquoi , jusqu'à ce qu'elles aient été 
Alites^ je me borne à proposer le diagnostic optique comme 
simplement comparatif, ce qui suffit pour diriger le trai-« 
tement. 

J'ai profilé de cette occasion d'urines si chargées pour 
vérifier si le sucre diabétique , étudié ainsi dans son état 
naturel de sécrétion , a , comme celui de fécule , la pro' 
priété de n'être pas intervertible par les acides. En consé- 
quence j'y ai ajouté , â froid, quatorze parties en volume 
d'acide bydrochlorique pur pour quatref-vingt-une d'urine 
filtrée, et j'ai abandonné ce mélange à lui-même pendant 
vingt- quatre heures. Je l'ai alors observé de nouveau, et 
J'ai trouvé que son pouvoir primitif n'avait éprouvé aucune 
modificatiori appréciable ; bien entendu , en tenant compte 
de l'expansion donnée à l'espace, dans lequel le sucre pou^ 
vait s'étendre. Le résultat aurait été bien difiérent si ce 
sucre dissous eût été d'une nature intervertible. Car, si 
c'eût été y par exemple , du sucre de cannes , la. déviation 
sfurait été transportée vers la gauche d'une quantité égale 
aux quatre dixièmes de sa valeur primitive, de sorte qu'elle 
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leraift devemie tfè 7,4 Aegtiê dans ce nouveau sens ^ ou 
tnéme un peu moindre, parce que , après un si long con- 
foct de Pacide , à cette dose , une portion du sucre inter* 
terfi antait été déjà détruite , ce qui aurait aCTaibli le rap- 
port que Je viens d'indiquer. L'invariabilité de la déviation 
à espace légal ^ sous l'influence de l'acide , confirme donc 
Tanalogie du sucre diabétique avec le sucre de fécule^ que 
Tanalyse chimique indiquait. Mais ces épreuves du sens de 
sa déviation et de sa permanence dans le liquide sécrété 
lui-même étaient indispensables, car il eût été possible 
que le sucre qu'il renfermait possédât , avant d'être soli- 
difié 9 un pouvoir rotatoire différent , ou même inverse, de 
celui qu'on lui trouve après Tavoir retiré à l'état solide , 
puisque ce phénomène d'inversion s'opère dans le sucre 
de raisin , avant et après avoir été solidifié^ ainsi que Je 
Tai prouvé depuis long-temps par l'expérience faite succes- 
sivement dans ces deux états. Et comme , une fois qu'il est 
arrivé au second , il ne retourne plus au premier quand on 
le redissout , il est bien présumable qu'il éprouve quelque 
eliangement de composition chimique en passant de l'un à 
l'autre» quoique la chimie n'ait pas encore cherché à con- 
stater ce singulier effet. 

Quatre jours après les observations que je vlenà de rap* 
l^rter , le 22 décembre , le pauvre malade de la Charité 
fut atteint d'une'^pleuro-pneumonie du côté droit qui exigea 
qu'on le saignât. Depuis le 20 , il avait été soumis â une 
privation absolue d'aliments solides. Ce même jour, 22, 
M. Kayer m'apporta un échantillon de son urine; elle avait 
beaucoup changé d'apparence; elle était devenue plus 
chargée et plus rouge. En outre , sous la double influence 
de l'inflammation et de la diète , la quantité de sucre y 
avait considérablement diminué ; car , en l'observant dans 
un tube presque de même longueur, 345,6 millimètres, 
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elle ne produisait plus qu'une âévia(«oii-de 6 degjré» aur 
dessus de zéro » au lieu de 18,5 degrés au-dessus de.zépo ^ 
et toujours dans lo môme sens. Le poids du suer» cootenip 
dans cbaque unité de volume se treuYailr doue réduit dao^ 
|a mémo propoptiou*; c'est-à-dire à peu- prés au tiers de ce 
qu'il était précédemn^zk. G04 ^uvs api;és, l^ 27, la mot^ 
ladie inflammatoire s'aggravant toujours y. et toute espèce 
d'aliment conlinuant d'être interdite^ sauf quelques potionf 
tiq^uides y l'urine ne présenta plus aucune trace de pouvoir 
rotatoire.< Par conséquent toute sécrélîoa de* sucre avaif 
cessé* L'infortuné succomba le lendemain. Combien n'e&t^ 
il pas été plus facile de le tcaiter et de le guérir^ si , danf 
les premiers temps où celte cruelle maladie se nianifest^ 
par l'invasion de la soif et d'une faim dé vot*ante^ il se fut 
présenté â-rbespice, et qnela simple inspection dese^ urK 
nés eût fait > en un moment , reconnaître le mal syd le n^-r 
naçaiti 

Mv Rayer m'» donné A obeevirer leà mlii^ d'unr enAmt 

s^gé aussi4'ufte sécpéUoa esagéfée de oellquklevaceom«i 

gagnée d'cine soif violente ,> comme û^a^ l& di^Mte |uoi^ 

Q^-dinaiivg. Mais cet habite médecilB: avaiiioonoitQt^) qu'elle^ 

n'étaient pas fermentescibles et qu'elles ne Iai8Rd#nt;::mièJai^ 

qu'un résidu â peine sensible quand on les faisait évaporer. 

C^btfservatioh ne m'y a indique non plus' aucune trace de^ 

ptoUYOîr rotatoîre appréciable. L'es procédés optiques et, 

clifmiqùes s'accordent donc encore ici dans leiirs indica- 

lions. 11 est sans douté facile, dans un cas pareil^ de recon-. 

naître f inaptitude du liquidé à' la férmeulatiou alcoolique 

et de l'évaporer à'siccitéi Mais il est encore'i$lus simple de 

rrnlrodùire dans un tube et d'arriver à la même consé- 

... ... . > 

quetice par sa seule inspection. 

M. Rayer avait pareillement désiré mettre à profit la sai«-^ 
gnée qu'il, avait été obligé de pratiquer. & son premier m^j 
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lade t pour fl|iToir si le sucre de diabète f'iofiUraU dat|s le 

• 

sérum. Mais , soit par une drcoustauce propre à TinOam- 
luation , soit p^rce que nous n'avions pas sous la main de 
papier à filtre d'une assez grande finesse , ce sérum i)'a paf 
pu être débarrassé d'un caraclèro opalin qui a rendu l'ob* 
nervation optique impossible. C'est le seul obstacle qu'il 
faudrait surmonter pour décider ainsi cette question» et 
même l'épreuve aurait alors un degré de précision t«<it spAt 
pial ; car j'ai depuis long*temps reconnu que |e. «érun^ 4tt 
1 ang , dans l'état de santé , exerce un pouvoir rotaloire dU 
rigé vers la gauche , probablement en raison de l'^lbuoiine 
qu'il renferme , laquelle agit aussi dana cq se&si^'eat €f 
que l'on peut aisément constater, soit sur 1# sérum mèmi^ 
soit sûr le blanc d'ÇDuf noncoagulé. Mai^e/mnl^ si le snm 
des diabétiques s'infiltre en quelque proportion dans leur 
sang , il devra s'en dissoudre dans l'eau du sérum. Alors le 
pouvoir propre de ce liquide en sera affaibli ou même inter- 
verti. Et il suffirait de 1)ien petittfi quantités pour que le 
premier de ces effets ou même le second devint immédiate- 
ment manifeste. On devra observer une direction sem- 
blable de la rotation vers la gauche dans les néphrites pu* 
irement albumineuses, lorsque les urines seront assez trans- 
parentes ou auront été asse;|( dépolpcéea pour laisçejr paiser 
la lumière î si toutefois la matière qu'elles r(3pfern)ei|t ^ jgj( 
par laquelle on les désigne^ est en effet de )'alb|^m|f)^ IlitQt 
p'que à celle du blanc d'œuf ofi du sérum. 

Mais déjà 9 en bornant l'application des caracl^ea optl^ 
fues aux autres cas que J'ai indiqués, et dQdt J'ai raj^j^orté 
lies exemples , on veit qu'ils féurniront un diagnastîo sûr, 
fxact. t et de TappUcation la plus facile t pour constater en 
un nioment l'état diabélique des sécrétions urinaires. Par 
Us PO pourra reeonnaitre le cominftnoenMOt de eettettla- 
ladie dés ses premiers indices, en discerner iinniédtatiftent 

1841.T,I./ttWvîer. 9 
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les dif erses particularilés» la suivre dans toutes ses phascsl 
aux diverses époques de chaque jour. On en conclura donc 
instaotanément les effets bons ou mauvais du régime au- 
Huel on soumet les malades, ainsi que des spécifiques qu'on 
jpoun'ait vouloir essayer sur eux. Qu'il me soit permis d'ex- 
primer le vœu que je forme pour que les habiles praticiens 
foi dirigent nos grands hôpitaux établissent , au moins 
dans un de ces asiles des maladies du peuple , l'appareil 
simple 5 ^J'ose à peine ajouter peu coûteux, qui pourra 
leur d(mM^/»n un moment , à la seule inspection , les indi- 
oatMwr 4f^^ s'efforcent d'obtenir par des procédés bieii 
plus tM^ieses.' Sans doute y dans leurs mains, il pourra 
fournir^ encore Ihou d'autres applications utiles , qu'eux 
«eals sattroB((3iif|ij^e ou même concevoir. 
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(Novembre i84o.) (Suite.) 

JNontinalioQ de M* Jobert à l'Académie. — Bains d'air comprimé 
dans le traite»^ des difformité» du thorax. — Nouveau système 
de déMgitioad^* Rigal de Gailiac— Pathologie expérimentale» 

Hfomination de M, Jobert à T Académie. — Le scrutin est 
«Ntvert pour la nomination d'un membre de rAcadémie dans 
I9 section de pathologie chirurgicale. 

Le nombre des votants est de 125 : les votes sont ainsi 

répartis ; 

mu. Jobert^ 83 MM. Robert, 1: 

Laugier, ; 18 Leroy ^^jfctioles 1 

Malgaigne, 12 yi(Ail4« Cassis, 1 

SédiUot, 8 Un J^et blanc. 

M. Jobert est nommé membre de l'Académie ^ sauf l'ap^ 

probatton du Roi, .-?:*: 
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Bain ' d'air comprimé dans le traitement des difformités du 
thorax. — M. Pravaz , membre correspondant , donne lec- 
ture d'une note sur les bains d'air comprimé , dans le trai- 
tement des difformités de la cage thoracique, consécutives 
aux épanchements pleurétiqucs , aux gènes do la respira-' 
tion , siégeant sur l'un des points du canal aérien , et sur* 
tout au gonflement des amygdales , aux coryzas* chroniques. 
En général , ces difformités se compliquent ou sont même 
entièrement constituées par la dépression sternale , portéo 
à des degrés divers. M. Pravaz cite deux observations dans 
lesquelles ce moyen a réussi. Dans Tune d'elle» , des hémor» 
rhagies répétées , liées à la gène de la respiration , suite do* 
la difformité , furent suspendues par l'usage du baie â'idr 
comprimé. Ce moyen n'agit pas seulement mécaniquement, 
mais il active aussi la nutrition. 

Nouveau, système de déligation de M. RigaU — Le docteur. 
Rigal de Gaillac expose les principes généraux d'un nou- 
veau système dedéligalion chirurgicale , fondé sur la com« 
binaison des linges pleins, avec les tissus ou les fils élasti- 
ques de caoutchouc. Simplicité , contention exacte au mi- 
lieu des mouvements les plus variés ; tels sont les carac- 
tères spéciaux des bandages qu'il propose , et dont la pra- 
tique a depuis deux ans sanctionné l'emploi» 

Les pièces de linge de M. Rigal sont presque toujours 
des triangles simples ou doubles, et des frondes^ sauf la ca- 
lotte grecque et la demi-calotte qu'il veut substituer i tous 
les couvre-chefs connus. 

Il enseigne à distinguer les tissus et l^s brins de fil élas- 
tique relativement à leur extensibilité plus ou moins grande, 
à leur ressort plus ou moins puissant. • 

Ces cordages fixés aux pièces de linge , ou passés danis 
des anses de ruban qu'on y a cousus , dans des bouton- 
nières qu'ony a pratiquées > sont dirigés vers les parties les 

9. 



tn aOGliffftS ftiTAMTBB. 

yloi pnH^res A fournir va poiot de résistance. M. Rigal 
Anumère rapidement les avantages que le corps hu- 
jQain offre sous le rapport de ses formes , aux manœuvres 
fui foui la base de son système. Malgré la généralité de ses 
Tues » et en dépit de leur réalisation facile , M. Rigal ne croit 
pas qu'on poisse faire table rase des acquisitions successif 
tes de Tart en matière de déligation , et il pose de sages 
léienres en faveur de l'emploi des bandes pour la compres* 
sioa régulière des membres. 

Pour arriver aux résultats qu'il annonce > et qui seront 
l'objet d*un U^^é ex pro/esso » M. Rigal s'est inspiré des tra« 
vauK de |il< M atbias Mayor, auquel il se plaît à rendre un 
AelatanI bommage en l'avouant pour mattre. 
, U a senti le besoin d'aller au-deli des conceptions du ré- 
formateur de Lausanne , et il démontre sur un mannequin 
vivant la supériorité du linge plein tel qu'il le conçoit sur 
lô mouchoir; celui-ci gode, quand celui-là se moule ft ravir 
sur les parties qu'il recouvre. 

Après avoir dit un mot sur la question d'économie i 
M. Rigal décrit et pratique la plupart de ses pansements» 
On â remarqué surtout ceux qui ont pour but de favorîseï^ 
les restaurations de la face » en particulier l'opération du 
fiec^e-liévre et la cheïloplastie. Ici les fils élastiques s'a-* 
daptent à des pièces ou des bandelettes de sparadrap , et 
cette alliance promet des succès quand on saura l'appliquer 
à la suture sèche des plaies faites par le chirurgien^ ou sur^^ 
tenues ^n différentes régions et selon toutes les directionis 
possibles. 

M. Rigal indique^e$ applications d'autres genres. 

Les tissus élastiques peuvent rendre d'importants servi- 
f es pour l'hémostasie. On doit les substituer aux lanières de 
bMne ou de soie des tourniquets. Avec une compression 
IPieindret 194JS toivoui» #çttve ^ 09 suspendra jsûrement la 



circulation des artères » on fera gftyfifler les ? eiMs sans ea^ 
rayer l'abord du sang au-delà du lien , et ces taisséau]^ 
seront ouverts et couleront avec plus de facilité. Cette der* 
nière remarque s'applique surtout â la phlébotomie de là 
Jugulaire. 

Dans les fractures obliques des membres inférieurs sur- 
tout , le cbevaucbement résulte de la rétraction perma-^ 
nente des muscles, et, jusqu'à ce jour, on n'a pu opposer 
que des forces mortes â des forces vivantes -, pour lui , les 
fils élastiques sont do la fibre musculaire factice. Leur puis- 
sance rétractile s'exerce aussi d'une manière incessante. Il 
est aisé de l'accroître , delà diminuer à volonté par le nom 
bre ou la grosseur des faisceaux que le chirurgien ne tar- 
dera pas & substituer aux liens extenseurs et contre-exten- 
seurs. 

Les sections hypodermiques des tendons , des aponévro- 
ses, ont enrichi l'art de guérir de merveilleux procédés. La 
théorie des déformations , basée sur l'action musculaire , 
appelle les tissus élastiques au secours de la thérapeutique; 
leurs fils donnent le moyen de créer en quelque sorte de 
toutes pièces des muscles agissant en sens inverse des dé« 
placements. On augmentera ou modifiera encore , dans ce 
cas f les forces par le nombre des fibres dont l'orthopédiste 
formera ses ventres charnus ; des anses de simple ruban de 
fil inextensible fourniront les tendons temporaires ; des 
pièces-linge^ solidement arrêtées, deviendront des aponé- 
vroses. 

Enfin , pourquoi ne pas emprunter aux bandes de caout- 
chouc les moyens contentifs des hernies ? On en compte un 
si grand nombre de rebelles aux moyens ordtaaires! 

11 est dans la destinée de la chirurgie d'appro{»rier à son 
usage , de faire servir au soulagement des maux qu'eilt 
combat les conquêtes successives de l'iAdftStiki* De noiit^ 
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breiix exemples jusUfleraient celto . assertion, ftf. Rigal a 
la GonviclioD iatime qu'une inveulion offerte en pâlurc aux 
eaprîces de la mode tournera désormais au profit de Thu- 
m'anité souffrante » au profil do l'bygiéne publique. 

Pathologie expérimentale. — M. Dubois (d'Amiens) lit la 
première partie d'un mémoire intitulé : a Du Mode d'ac- 
» tion des agents dits irritants sur le système capillaire , ou 
A Examen expérimental de la théorie de l'irritation, d 

L'auteur commence par expliquer le mot irritation dans 
le sens de Broussais et de Bichat; il discute la valeur de la 
définition de Broussais , et arrive â cette conclusion préli- 
minaire que : a tous les auteurs, physiologistes et médecins, 
qui se sont servi du mol irritation ont désigné par là des 
actes, un surcroit d'action organique-, des exaltations, des 
aberrations de propriétés vitales , des faits purement dy- 
namiques enfin , bien qu'en même temps quelques - uns 
aient prétendu qu'on doit comprendre sous la niême déno* 
mination une foule d'altérations organiques , depuis la sim- 
ple rougeur dés tissus jusqu'à leur complète désorgani- 
sation. D 

Après ce préambule , M. Dubois entre en matière en se 
proposant d'abord de vérifier expérimentalement cet axiome 
ancien : àbi stimulus iùi fliuus , axiome qui rappelle Vhypé^ 
rémie dés modernes. Les expériences qu'il a faites ont porté 
sur les mésentères des jeunes souris et des chats nouveau- 
nés; il a étudié successivement sous le champ du micros- 
cope les effets des différents agents réputés irritants. 

<r Nous aurons, ainsi , dit l'auteur, à mentionner les acci* 
dents dynamiques qui pourront se manifester dans le.sys- 
tème capillaire quand il aura été mis en contact avec lés 
agents dits irritants ; en même temps nous décrirons les 
accidents plastiques ou les changements matériels que 
pourrait ressentir ce même système ; et comme conclusion 
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nous cherpherons chaque, fois à nous rendre compte, i 

. • ' • 

nous donner la raison de tous les phénomènes et; de tous 
les élats observés. C'est ainsi que nous pourrons parvenir 
à constater expérimenlalemcnt , s'il y a ou non des corps 
irritants , s'il y a ou non de l'irritabilité dans le système ca* 
pillaire , et si , par suite de leurs rapports , il s'établit de 
l'irritation, d 

M. Dubois a d'abord expérimenté Taction des agents 
vnlnérants , en produisant des lésions Iraumatiques. 

(( Dans toute hypérémie locale portée à ses dernières H"- 
mites , Lypéréraie provoquée par les agents prétendus ir- 
ritants y on peut successivement observer dans les courants 
capillaires: 

1<> Une accélération momentanée et accidentelle dans le 
cours du sang ; -accélération qui n'est pas constante; 
• 2" Un ralentissement plus ou moins prononcé ; 

3» Des propulsions intermittentes ou saccadées , conti- 
nues; 

.4'' Des propulsions intermittentes, ou saccadées avec 
interruption; 

ô"» Des oscillations dont Tamplltude est variable ; 

G"" Des mouvements de va et vient ; 

7" Des mouvements de va et vient avec piédominance 
de la propulsion directe sur la propulsion rétrograde ; 

8° Des mouvements de va et vient avec équilibre des 
propulsions directes et rétrogrades ; 

9° Des oscillations ; 

10) Des arrêts ou stagnations complètes, d 

Tel est l'énoncé des phénomènes que Tauteur étudie 
successivement en présence des inslrunienls piquanls mis 
en action sur les animaux. *La doctrine de l'irritation se 
trouve aux prises avec les expériences positives de M. Du- 
bois et en reçoit de rudes atteintes. Chaque piqûre avec 
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on ingthunent très -acéré A produit tinâ accélération génS- 
H\é de la circûlalloD dans les vaisseaux voisins de Fen— 
droit blessé ; mais nullement des congestions actives, telles 
4ti*bh lès suppose communément d*aprës l'axiome cité. Led 
codrants sanguins ne changeaient pas de direction, et 
I*on né voyait pas ces mouvements iluxionnaires supposée 
par M. Broussais. Ces expériences, répétées sur la mem- 
brane inter.digitale des grenouilles , ont donné les mêmes 
résultats. Nous reviendrons sur les autres fatts nouveaux 
cohlenlis dans le travail de M< Dubois# 
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Nouvelle conquête de la ohirorste contemporaine t Cure dirstra" 
bisme par la section des muscles do Tceil. — • Programme rfcs yrix 
de la Société de médecine de Bordeaui, 
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De la cure du Urabisme par la section des muscles de fmL 

La section des muscles de l'œil appliquée à la guérison 
dd strabisme a déjà prés d'une année d'existence. Cette 
opéralion nouvelle n'a pas seulement occupé la presse mé- 
dicale ; tous les journaux étrangers aux sciences ont initié 
le public à l'histoire dé sa découverte et de ses progrès. Si 
nous avons dîfTéré jusqu'à ce jour d'entretenir les lecteurs. 
de la Rci^ue médicale des travaux qii'a provoqués la mjoto- 
mie oculaire ^ et des résultats de cette opération » c'est que 
nous avons voulu attendre la sanction de l'expérience, et 
ne point annoncer sur la foi d'autrui des faits nouveaux 
que nous n'avions pu encore i^sez voir et apprécia par 
noué-mème. 
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Aujourd'hui les cas Oe ftebdon des muscles de l'œil dont 
nous avons été témoins â Paris soiit si nombreux , les suc* 
ces obtenus si éclatants et si aulhentiques, qu'il n*est plus 
permis d'élever le moindre doute sur les avantages de cette 
nouvelle opération. 

Si la chirurgie française n'est pas en droit de revendis > 
quer pour elle les honneurs de la priorité dans la queslioQ 
de médecine opératoire qui nous occupe^ elle peut s'enor- 
gueillir du moins d^avolr mis sur la voie de son application 
par ses brillants travaux sur la ténotomie appliquée aux dif- 
formités articulaires, et par les merveilleux résultats qu'elle 
en a obtenus. Et, sans pousser aussi loin qu'on l'a fait les 
rapprochements entre le pied-bot et le strabisme, qu'on a 
voulu désigner parle nom de pied-bot de l'œil, il faut bien 
reconnaître que l'opération du strabisme n'est qu'une in- 
duction de la section des tendons appliquée aux autres es« 
péces de difformités. De la ténoiomie A la myotomie ocu- 
laire il n'y avait qu'un pas; ce pas c'est la chirurgie aile-, 
msinde qui l'a franchi ; mais c'est la chirurgie française qui 
l'avait signalé. 

En effet, dés Tannée 1837, long-temps avant que Stro* 
mejer, de Hanovre, eût conseillé et décrit cette opération 
dans la Gazette médicale centrale de Berlin , et que le profes« 
seur Dieffenbach l'eût mise en pratique pour la première 
fois, M. ^. Guérin , rédacteur en chef de la Gazette médicale 
de Paris, en avait émis l'idée dans ses conférences clini- 
ques à Thûpital deis Enfants ; mais , sott que cette idée fût 
purement spéculative, ou que la crainte des désordres que 
pouvait entraîner une inflammation suppurative l'eût em« 
pÊché de la poursuivre ^ toujours est-il qu'il n'a jamais dé- 
crit aucun procédé opératoire, et qu'il n'en a dans aucun 
cas conseillé rapplication avant la connaissance des succès 
de M. Dieffenbach. 
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L'année saivante, en 1838, le docteur Slromeyer, de 
Hanovre 9 a, non-seulement conseillé la section des mus- 
cles de l'œil contre le strabisme i mais il en a décrit le pro« 
cédé dans les lignes suivantes : 

a Des essais tenlés sur le cadavre me portent à recom- 
JD mander le procédé opératoire suivant contre le strabisme 
j» de nature spasmodique : on fait fermer l'œil sain et on 
D recommande au malade de porter l'œil alTecté le plus pos- 
» siblc en dehors de la direction vicieuse qu'il occupe. Si le 
D strabisme a lieu en dedans, on enfonce alors dans le bord 
» interne de la conjonctive oculaire une érigne fine que 
» l'on confie à un aide intelligent qui s'en sert pour tirer 
j» Tœil en dehors.La conjonctive ayant été soulevée â l'aide 
i> d'une pince, on la divise au moyen d'un couteau â cata- 
2> racte par une incision pratiquée dans l'angle interne. La 
j» traction en dehors est augmentée jusqu'à ce qu'apparaisse 
» le muscle droit interne ; un stylet fin est passé sous ce 
2> dernier qui est divisé â l'aide de ciseaux courbes , ou 
il avec le couteau qui a servi à ouvrir la conjonctive. 
' » Aussitôt après l'opération, on fera pratiquer des fo- 
D mentations froides, et on administrera une potion opiacée. 
« Il faudra avoir soin pendant quelque temps de tenir l'œil 
h sain fermé , afin que l'exercice ait le temps de rétablir le 
D mouvement normal de l'œil opéré. La pratique orthopc- 
D dique prouve qu'il suffit de diviser un muscle pour faire 
^ cesser le spasme dont il était aflecté et le rendre apte à 
D reprendre ses fonctions; Quant à Topération qui vient 
» d'être décrite , elle ne saurait être plus dangereuse que 
i> la plupart des extirpations de tumeurs enkystées qui com- 
D promettent fort rarement Tœil (1). o 

M. Florent Gunier, rédacteur des Annales âocuKstique de 

■t IP I I M . .11» I -, .1 I , ,, I ^....^^ 

(1) Beitrsege zur operative Orihopâdle (hanover). 
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Bruxelles , parle d'un médecin italien , dont il ne pçut rap- 
peler leiiom, qui aurait avancé avant 1837, d'une manière 
purement spéculative y que le strabisme dà à la contraction 
spasmodique de Tun des muscles droits lui paraissait cu- 
rable par la section de ce muscle. 

Une lettre adressé^ des eaux de Vichy par le docteur M. 
au rédacteur des Annales (TocuUstique invoque la priorité 
d'invention en faveur de M. Gcnsoul , ex-chirurgien en chef 
de THôtel-Dieu de Lyon. II y a quatre ans^ dit le docteur 
M.> M. Gensoul imagina la myofomie oculaire pour un cas 
de strabisme spasmodique. La chose ne fut pas secrète , car 
ce médecin y suivant à cette époque les cours de l'École de 
médecine de Lyon , a vu M. Gensoul s'exercer sur le cada- 
vre (k cette opération. D'après celte môme lettre, M. Gen- 
soul fit en 1838 un voyage en Allemagne, et visita, entre 
autres, M. Dieffenbach , d Berlin, à qui il parla de ses pro- 
cédés de médecine opératoire , et en particulier do la myo- 
tomie appliquée au strabisme. 

Au dire de M. Florent Cunîer il aurait lui-même prati- 
qué le premier cette opération en faisant la section du 
droit externe le 29 octobre 1839, tandis que M. Dieffen- 
bach n'aurait pratiqué la sienne pour la première fois qu'en 
décembre de la même année ^ c'est -â -dire près de deux 
mois après. 

Le docteur Pauly , de Landau , parait également s'être 
livré â quelques essais infructueux sur le vivant, pour pra- 
tiquer la myotomie oculaire, en même temps que M. Flo- 
rent Cunier,c'est-â-dire au mois d'octobre 1839. La difficulté 
qu'il éprouva à maintenir les paupières du sujet écartées , 
le contraignit à renoncer à l'opération qu'il ne put achever. 

. Quoi qu'il en soit, car la question de priorité intéresse 
heureusenient bien moins que les résultats auxquels on 
est arrivé par cette méthode, la myotomie oculaire était 
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encore Ignorée en France lorsque M. MeffenlMuSi i de Ber- 
lin , écrivit à TAcadémle des sciences de Parla ( séance 
dtt 3 fétrier 1840) qu'il avait coupé avec succès le 
muscle droit interne pour deux cas de strabisme conver*- 
genty et plus tard (séance du 25 mai) il annonça qu'il 
était i sa cent dix-huitième opération. 

C'est à dater de celte seconde communication, car la pre- 
mière avait éveillé assez peu d'intérêt, que les chirurgiens 
français voulurent expérimenter à leur tour les résultats 
communiqués à l'Académie par le chirurgien de Berlin. A 
cette époque , l'opération de DiefTenbach avait déjà eu un 
grand retentissement dans d'autres contrées de l'Europe , 
et notamment dans toute l'Allemagne , en Russie , en An- 
gleterre et en Belgique, où elle avait été pratiquée un grand 
nombre de fois. 

Les premiers essais de myotomie oculaire tentés à Paris, 
l'ont été par MM. Roux, J. Guérin et Yelpeau. Mais les ré- 
sultats communiqués à l'Académie ne furent pas très-satis- 
faisants ; car sur sept opérations de strabisme, M. Yelpeau 
n'avait eu qu'un succès définitif, et des deux malades opé- 
rés par M. Roux, l'un n'avait retiré aucun avantage de 
l'opération , et l'autre avait éprouvé des accidents consé- 
cutifs assez graves. Quant à M. J. Guérin , il n'a obtenu 
qu'une seule fois le redressement complet de l'œil sur ses 
quatre premiers opérés; chez les autres, il n'y a eu qu'amé- 
lioration. Bientôt après, MM. Amussat et Lucien Boyer 
se livrèrent à des expériences sur les animaux vivants, dans 
le but d'étudier et d'éprouver la nouvelle méthode , et pra- 
tiquèrent aussi à Paris la section des muscles de l'œil contre 
le strabisme. M. Amussat opéra un malade, le 13 juillet, et M. 
L. Boyer, le 4 décembre. M. Baudens, chirurgien en chef de 
l'hôpital militaire du Gros-Caillou , se livra aussi â la pra- 
tique de roperaUôti de Dleffénbach , et présenta à l'Aeadé* 
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mie de médecine, dans aa séanee du 8 décembre, deu^ 
individus qu'il avait opérés ravant-veiUe , et chez lesquels 
l'opération avait été suivie d'un plein succès. A ce sujet 
s'éleva au sein de l'Académie une discussion vive et ani- 
mée dans laquelle MM. Roux et Y elpeau refusèrent de cou* 
elure du succès actuel chez les deux opérés de M. Baudens 
au succès définitif de l'opération. 

Il est de nôtre devoir de relever ici une erreur qui , 
d'après les comptes-rendus peu exacts delà séance de l'A- 
<;adémie^ se répandit parmi les médecins : c'est que 
MM. Roux et Yelpeau s'étaient montrés les antagoniste» 
déclarés de la nouvelle méthode, et qu'ils l'avaient pros- 
crite comme radicalement mauvaise. Nous lisons , au coh» 
traire I dans une note présentée par M. Roux , à l'Institut » 
le 80 Juillet 1840 s <rEn présentant ces considérations , je 
j» ne prétends point en faire des objections absolues contre 
JD la méthode de M. DiefTenbach. Je n'ai pas voulu dépré- 
» oier non plus cette nouvelle manière d'entreprendre la 
ji guérlson d'une difformité aussi choquante que le stra-» 
» bisme, je n'ai pas voulu détourner delà soumettre 4 l'^x*» 
D pérîence pour en bien déterminer la valeur, puiique loin 
^ de là, je l'ai ei^périmentée aussitôt qu'il m'a été possible 
Dde le faire, et que j'appelle de tous mes v»i9x de nour 
p veUes occasions de l'expérimenter encore ; mon «eiil but 
^ a été de faire ce qui peut dépendre de moi pour gm Y^- 
D venir de cette méthode, quel qu'il doive âtre* ne «qjt pan* 
s dès l'abord , embarra»»é » et pour ainsi dire comprompi 
D par de fausses vues ou par de$ espérances mal fondéeii. » 

Quant 4 M. Yelpeau , nous Usons dans une lettre adres* 
sée au rédacteur de la Gazette mé^itaU , dans le n°' dn 
26 décembre 1840 de ce journal. <x Qn vous a înftuit m W-^ 
A reur en vous laissant croire que je reponts^ I4 my^toiiHil 

9 oculaire 4n (r9iteiiit»nt du itrtibîme » j9 n'ii ri«& dit jui* 
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B qu'ici, absolument riendiU qui puisse autoriser à mé pré- 
ib ter une semblable opinion; je crois, au contraire > que 
1» cette opération doit roussie dans la plupart des cas. o 

Les choses en étaient à ce point > qu'il fallait se rondre 
compte de la différence des résultats annoncés en Alle- 
magne, en Russie, etc., avec ceux des premiers essais fiiits 
en France. Les succès nombreux de M. Dieâ*enbach, à Ber- 
lin, ceux de M. Fliiilips, â Saint-Pétersbourg, etc. , étaient 
trop connus pour que les résultats obtenus à Paris ne fus- 
sent pas aLlriboés à l'imperfection ilu procédé opératoire 
employé ; c*est ce que soutinrent en effet publiquement 
MM. J. GiiériQ et Baudens , ce que démontrèreat bientôt 
d'une manière évidente MM. Amussat et L. Boyer, parles 
expériences sur les animaux vivants , et notamment sur les 
chevaux y expériences dont nous avons été témoin , et quQ 
nous ferons connaître à nos lecteurs dans un autre article. 

La cause des insuccès déterminée , on chercha à y ob- 
vier ; l'opération, de Dieffenbach prit alors un nouvel es« 
sor et devint à l'ordre du jour dans la capitale : MM. Lucien 
Boyer^ Baudens, Phillips et J. Guérin se livrèrent avec suc- 
cès â la pratique de cette opération. i 

Aujourd'hui , la myotomie oculaire s'est naturalisée en 
France; les succès dont elle a été couronnée peuvent riva- 
liser avec ceux des autres pays , et c'est un fait désormais 
acquis à la science, que, dans l'infinie majorité des cas, la 
section des muscles , appliquée à la guérison du strabisme , 
remédie â cette choquante difformité. 

Il serait difficile d'énumérer le nombre des opérations 
et des succès obtenus depuis le premier essai de M. Dief- 
fenbach jusqu'à ce jour. Dans une lettre du chirurgien de 
Berlin â M. Baudens , et que ce dernier a bien voulu me 
communiquer, M. Dieffenbach annonce que le nombre de 
ses opérés s'élève aujourd'hui & 700. M. Phillips a fait 
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connaître une centaine de cas d'opérations faites à Saint- 
Pétersbourg , sans compter un plus grand nombre encore 
qu il a pratiquées à Paris depuis son arrivée. MM. Baudens 
et Lucien Bojer comptent également chacun prés de 
150 opérés; et dans ce nombre^ comme dans celui des 
opérations faites dans les autres contrées de l'Europe , le 
succès a généralement couronné l'œuvre. 

Avant d'exposer les faits généraux qui se rattachent à 
l'opération du strabisme , nous allons de suite décrire les 
deux méthodes qui ont été mises en usage à Berlin et à Pa- 
ris Ua méthode de M. Dieffenbach et celle de M. J. Guérin, 

MÉTHODB OB M. DIBVFENBACH. 

Le malade doit être placé sur une chaise assez élevée» 
pour que l'opérateur » sans trop de gène , puisse tenir les 
mains vis-à-vis les yeux de repéré. 

Un premier aide»ehargé de maintenir immobile contre sa 
poitrine la tète du sujet légèrement renversée en arriére, 
relève ea même temps la paupière supérieure au moyen de 
l'élévateur dePellier ; un deuxième aide se place devant le 
malade; il est chargé de tenir la paupière inférieure en 
bas avec une double érigne mousse , et pour ne pas gêner 
l'opérateur il doit se mettre à genoux aux pieds de l'opéré. 

L'opérateur, faisant face au sujets implante deux petites 
érignes simples dans la muqueuse qui forme un léger re- 
lief entre la caroncule et le globe oculaire, s'il veut couper 
le droit interne. Ces deux érignes , modérément tirées en 
sens inverse, l'une par la main gauche de l'opérateur lui- 
même, l'autre par un troisième aide placé vis-à-vis del'o* 
pérateur à côté du malade, forcent la conjonctive à former 
entre elles deux un repli transversal. Le chirurgien porte 
sur ce repli des ciseaux fins , et d'un seul coup il le divise 



qui M a4opii celte modification» dans le but de l'opposer 
aiNL récidives de strabisme que Ton a quelquefois observées 
pea de temps après l'opération. 

ftiieli^ qm soient les modifications qu'on apporte « quels 
qM iitent les muscles que Ton ait à couper^ une condition 
IndJifensaMe à la réussite de r<^ration consiste dans la 
division» nen-seuleumeot du musde , mais de. la gaine et 
det eipansions aponévïetiqaes que nous amoM à signaler. 
AliSsi> quand la seetoa est c^rée » doit-<m bien s'assurer 
qu'il ne reste nneune iMpide cellulo-^filnreuse^ capaUe quel* 
queMs d'entretenir ette seule la dévtetion de rseH» 
• 

^ *l9( métBode de MT. J. éaérin se composé ite detit ptocidéB 
dMéfents qui non)» testent à fâîr e connaf tre , le piDcédé 
pàf' soutènement de h conjonctke et le procédé sôas-tùnjomdval 
pfopirement dit 

' Pf'océdé par soulèvement de là conjonctwe, DahS Une lettré 
atfifësïée le 19 Juin à TAcadéihië des science^, le docteur J. 
Gtlérih fift part âPAcadémie des sdeûces de quatre cas de sec- 
tion dés mtiscles de rœil qu'il atait faites par ce procédé. 
Qi ié procédé opératoire que J'ai employé, dit-il, dîfTére sous 

D^tt^hiueà rapports de celui qu'a suivi M. l)ieirenbach 

j» Au Heû de diviser couche par Couche la portion de la 
» cohjoAclive oculaire qui recouvré les inuscles , je fa dé- 
D Tâche de la sclérotique et la soulève avec une pince â mors 
» larges y Jusque ce que le muscle soit mis â découvérf. 
» Celui-ci élant divisé avec deis ciseaux courbes , Je reihets 
» en place M portion détachée de la conjonctive ; en recou- 
» yuamt la pkie » elle empêche l'air d'y pénétrer et lui proi- 
j» cttre les avantages i^ plaies sous-eutanées. s 

Dans ces quatre ^rations ^ M. J. Guérin dU qu'il n'a au- 
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énn tésffge dPînlhittitQàtioA snppnraftilre, et qtlè Ui ièàAtsiÉ, 
quoique satisfaisatits , n'ont pas été aussi iàtmédfâtenteht 
avantageiixque l'a observé M.DiefTenbach. Ddndxkà seul cas, 
il y a eu redressement complet et instaùlané de F tell ; â^^ 
les autres , il n'y a eti qu'àmëlibration. 

Procédé sous-cor^onctival proprement diL Dans tlM BXAfê 
lettre adressée à Tlnstitut le 26 octobm 1840 » M. laies 
Guérin fit connaître à FAcadémie des sciences les détails 
d^un nouveau procédé qu'il est parvenu â mettre en usage 
pour la section des muscles.de Tœil , procédé qui remplit 
définitivement toutes les conditions de ses autres procédés 
de ténotomie et de myotomie sous-cutanées» Le procédé 
que je viens d'imaginer , ditril, me.parait devoir constituer 
la méthode sous conjonctivale dans son dernier degré de 
simplification; voici en quoi il consiste. 

a Le sujet est couché horizontalement et la tête fix^e. Les 
paupières étant maintenues écartéeset le globe oculaireattiré 
en avant et un peu sur le côté au moyen d'une érigne, j'en- 
fonce perpendiculairement dans l'angle interne ou externe 
de l'œil, suivant le muscle à diviser, et sur le côté de ce der- 
nier y un petit instrument convexe sur le tranchant «t dou- 
blement coudé sur sa tige. La lame de l'instrument ayant 
pénétré de toute sa longueur (15 millimétrés environ )> 
je la irelêve horizontalement en la faisant glisser entre lie 
globe oculaire et la face cbrrespondanle du muscle. Bans 
un troisiéiïié temps , je présente le tranchant cônvéxë de 
rinstrument à la face interne du muscle y et je divise celui- 
ci de dedans eii dehors , c'est-à-dire du globe oculaire k M 
paroi de l'orbite. Le globe oculaire étant attiré en avant et 
un peu sur \t côté ^ c^est-â-dirë dans la direction même dii 
muscle â diviser , produit la tension dé ce dernier et facilite 
l'action de rinàtrûthént tranchant. Câ section s'anhoncQ pair 
un bruit de craquement, le sentiment d'une résistance vain' 

10. 
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eue et par on petit mouvement du globe de Tœil qui cède, 
dans le sens de la traction. L'instrument est retiré par la 
petite ouverture d'entrée» et il u'j a aucune autre apparence 
de plaie extérieure.On peut s'assurer que la section du mus* 
cle a été faite complètement par la relation de l'œil dans le 
sens opposé plus simple et plus facile, et par rimpossibilité 
de la rotation dans le sens inverse, ou au moins par une 
diminution sensible dans l'étendue de ce mouvement.]) 

Nous avons assisté plusieurs fois à l'application de ce 
procédé par M. J. Guérin lui-même, et nous devons dire que 
les résultats qu'il en obtient sont de nature à satisfaire com- 
plètement. Mais , s'il nous est permis d'exprimer notre opi- 
nion tout entière , nous ajouterons que la méthode sous- 
conjonctivale proprement dite , telle que l'emploie M. Jules 
Ciuérin, exige une grande précision et une grande adresse 
qui ne peut reposer que sur une grande habitude de la prati- 
quer, et qu'entre des mains moins habiles que les siennes, ce 
procédé expose à ne point diviser complètement le muscle 
rétracté. Au reste, nous devons ajouter qu'il est des cir- 
constances exceptionnelles, dans lesquelles, vu l'ancienneté 
du strabisme et la nature de la déviation dé Fœil , l'auteur 
préfère quelquefois recourir â son premier procédé en met- 
tant le muscle à découvert pour le diviser. 

Des deux méthodes acquises â la science, celle de*M. Dief- 
fenbach et celle de M. ï. Guérin, dont nous venons de don- 
ner la description , laquelle présente le plus d'éléments de^, 
succès et expose le moins aux accidents consécutifs? Cette 
question est embarrassante sans doute dans l'état actuel do 
là science, et nous savons que les partisants de Tune et de , 
l'autre ne manquent pas d'invoquer de bonnes raisons en 
leur faveur. Aussi croyons-nous prudent de suspendre notre 
Jugement et d'attendre que rexpérieuce ait prononcé à cet, 
égard. 
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Après avoir fait connaître les deux méthodes les plus gé* 
néralement usitées jusqu'ici dans l'opération du strabisme, 
nous ne pouvons nous dispenser de signaler quelques faits 
généraux, quelques conséquences importantes auxquelles a 
conduit la nouvelle découverte. 

On a de tout temps observé un assez grand nombre de 
déviations du globe oculaire décrites sous le nom générique 
de strabisme ; ces déviations peuvent en effet avoir lieu en 
dehors, en dedans, en haut, en bas , ou dans une direction 
diagonale à ces quatre points , ce qui constitue le strabisme 
oblique. 

Un seul œil est quelquefois atteint de cette difformité cho- 
quante, d'autres fois ils sont tous deux déviés , soit dans le 
même sens, soit dans deux sens différents. 

De ces différentes espèces de strabisme , l'observation a 
démontré que l'interne ou convergent est le plus fréquent, 
et ce fait trouve une explication toute naturelle dans la dis- 
position anatomique des moteurs musculaires deToBil. Trois 
muscles en effet , les deux obliques quand ils agissent en- 
semble, et le droit interne concourent à attirer l'œil en 
dedans , tandis que le droit externe est seul chargé de 
l'abduction de cet organe. Cette même disposition analomir 
que explique aiissi pourquoi M. Dieffenbach et quelques 
autres ont observé la transformation du strabisme externe 
en strabisme interne, tandis que le fait inverse n'a jamais été 
observé, les deux obliques suffisant dans ce dernier cas pour 
lutter contre le muscle abducteur du globe oculaire. Dans 
le cas de transformation de strabisme divergent en strabisme 
convergent après la section du droit externe, la prudence 
exige qu'on attende que le muscle coupé ait contracté des 
adhérences avec l'œil, et alors on coupe le muscle opposé. 
C*est en agissant ainsi , que M. Dieffenbach est parvenu 
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)ifi strabisme divergent des plus prononcés. 

Le strabisme» qui, d'après la théorie de BufTon ^ est toa- 
JQurs le résultat de l'inégalité congéniale ou accidentelle de 
la force visuelle des deux yeux, est pour M. Phillips de na- 
ture encore irrésolue et peut être rangé dans la classe des 
affections spasmodiques. €e qui est certain» c'est que la 
théorie de Buffon, souvent exacte , ne peut être aujourd'hui 
exclusivement admise^etquele strabisme dans un très-grand 
nombre de cas dépend du défont d'harmonie ou d'équilibre 
entre les puissances musculaires de l'œil , destinées à opérer 
les mouvements de cet organe. Il était réservéà la myotomie 
pculaire dp démontrer» d'une manière Irrécusable « cette 
^qub^ PfQposîtioB 4éji avancée par les physiologistes mo-* 
dernes. 

Il est d'observation constante que le strabisme ne cons- 
titue pas seulement une difformité » mais qu'il est toujours 
ou presque toujours accompagné de désordres fonctionnels 
de la vision ; ainsi » chez les strabiques , la vue est faible et 
la pupille dilatée dans Tœil dévié : la diplopie n'est pas rare 
chez eux. 

Le redressement de Toeil , après la section de ses moteurs 
musculaires » amtiiore bien souvent cet état et le fait quel- 
quefois complètement cesser. €e fait signalé par M. Dief- 
fènbach a été constaté par MM. Phillips» Amussat, Baudens 
et L. Boyer. Nous avons été nous-mème témoin d'un cas 
trop remarquable d'amélioration de la vue pour que nous 
lie le mentionnions pas ici. Une jeune fille de onze ans » at- 
teinte d'un strabisme convergent très-prononcé*^ a été pré- 
sentée le âO janvier à MM. Amussat et L. Boyer en présence 
d^un oculiste distingué de la capitale , qu'il est inutile de 
tioinmer ici. La vue était si confuse et si faible dans l'œil 
MVié dé cette enfant » qu'en fermant les paupières» elle n'a 
1^ reeranattroy à douze ou quinxe pouces de distance > une 
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^près avoir examiné I'cbU s^rabique 49 la jeune fllto ', ^ 
docieuc oeidist^ a ^vteou avec achamemeint 9 trop d'a^liaf ' 
nemeoi peut-être» contrairement à I'ch^pbui de AlAf. iMmm^ 
et Boyer, que l'œil 4évi^ était affecté d'amauroset 9i 41M) 
jamais , guoi qu'il advint» la myotomie ne pourrait fNw4U%- 
rer la vision. Heureusement son l]Sicheu2( proooslie fi'e«t 
trouvé en défaut, et lu seplîofl du muscle droit îaterue, i^- 
tiquée par M. l.Boyer, e&t veaue lui donnejr un heureu:i dé» 
menti.La jeune fille, immédiatement après cette opé^atiu^Aiit 
pu ,en présence de nomjureuii témoins ,voif et distioguflir la 
clé, la piépe de cinq francs et d'autres objets qu'elle n'af lit 
pu apercevoir auparavant. 

Ce fait et bien d'autres analogues sembleraient dépose^ en 
faveur de cette opinion anciennement émise et aiandontfée 
aujourd'hui , que l'œil subite sous Fempire de ses moteurs 
musculaires , un mouvement de retrait et d'allongement 
comme celui d'une lorgnette , et que la myopie pourrait 
bien dépendre chez les i^trabiqaes de la perte de cette doufelle 
faculté. Cette opinion semble appuyée par le résultat de la 
section des muscles chez les strabiques, dont la myopie es t 
presque toujours diminuée après le redressement de rœil. 
D'un autre côté, il serait possible que la faiblesse de Toali 
dévié pût être rapportée à son défaut d'actiop , puisque 
aussitôt que l'œil n'est plus maintenu écarté des rayons 
visuels, il reprend peu à peu ises fonctions normales. Qui 
sait ii la myotomie n'ouvrira pas une voie à la guérison de 
certains myopes qui ne voient pas à deui pas de distance? 
Déjà M. Phillips a annoncé que la section du muscle grand 
oblique de l'œil diminuait la myopie, et l'a proposée cwàme 
un remède à essayer daus ce cas. 

11 arrive quelquefois chez des sujets atteints de strabisme 
que la déviation eoulalM seasUe eusteri taatèt nt un œil , 
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tantôt SUT an autre , selon la direction dn regard » en sorte 
qu'au moment de l'opération, le chirurgien se trouve indé- 
cis pour déterminer l'œil sur lequel devra porter la section 
musculaire. Le meilleur moyen, pour éviter dans ce cas une 
méprise fâcheuse, consiste â faire fixer bien en face , à l'in- 
dividu, un objet de mince dimension, une petite régie ou un 
crayon par exemple , tenu verticalement d deux pieds de 
distance ; on aperçoit alors de suite l'un des deux yeux se 
porter sur la régie, tandis que Tautre, et c'est toujours le 
même , se dévie fortement de sa direction vers l'objet. 

Le docteur Balzac, de Versailles^ emploie dans ce cas un 
moyen fort simple. Il fait fixer avec les deux yeux, par l'indi- 
vidu louche , la flamme d'une bougie; puis interpose entre 
elle et l'individu une petite régie comme dans l'expérience 
précédente, de manière à ce que la flamme paraisse divisée 
en deux moitiés égales. Si l'on cherche pendant cette expé*- 
rience l'ombre de la rëgle^ on voit qu'elle tombe toujours 
juste sur l'un des deux yeux du sujet de l'observalion, 
et non entre les deux. Or, si les deux yeux convergeaieni 
avec une force t^gale vers l'objet, Tombrc devrait tomber au 
milieu du nez; et comme en général l'œil strabique est plus 
faible, M. Balzac conclut de Texpérience, que l'œil sur le- 
quel ne se projette pas l'ombre doit être l'œil louche. 

Cette expérience est ingénieuse, sans doute ; mais elle ne 
me parait pas rigôureusicmcnt applicable au fait dont il s'a^ 
git^ attendu qu'on obtient le même résultat chez presque 
tous les sujets strabiques ou non, la force visuelle étant rar 
rement la même dans les deux yeux. Cette expérience nous 
paraîtrait plutôt applicable à la tliéorie de M. Gerdy sur la 
vision, et prouverait qu'en fixant un objet, nous Je fixons 
rarement avec les deux yeux , et que des deux c'est le plus 
fort qui le fixe. 

Four que ta section d'un muscle soit suivie de TeObt qu'on 
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eo attend dans la cure da strabisme, il faut que l'intégrité 
du muscle antagoniste existe : aassi pensons-nous que dani 
un strabisme convergent ûxe, dépondant d'une paralysie du 
nerf de la sixième paire, et par suite du muscle droit externe, 
la section du muscle droit interne ne remédierait point à 
cette difformité. Toutefois , il serait possible que la section 
du droit interne permit au globe oculaire de se placer de 
lui-même au centre de Touverluredes paupières, e(, dans ce 
cas , la fixité de la pupille serait bien préférablement si- 
tuée au milieu qu'à Tune des commissures palpébrales. 
MM. Amussat et Boy er pensent que dans un cas semblable, 
la section du muscle droit interne, aidée de la section par- 
tielle des fibres internes des droits supérieur et inférieur, en 
permettant aux seules fibres externes de ces deux muscles 
d'agir, devrait ramener le globe oculaire dans sa rectitude 
naturelle. Au reste,lorsque quelques cas de ce genre se se- 
ront ofllerts à notre observation, nous pourrons les étudier 
avec fruit et faire connaître ce que l'expérience nous aura 
appris à ce sujet. 

Chez les sujets atteints d'un double strabisme convient-il 
d'opérer les deux yeux en même temps , ou d'attendre la 
guérison pour entreprendre l'autre? Cette question est loin 
d'être résolue, et les principaux opérateurs sont loin d'être 
d'accord sur ce point. Il est à remarquer, qu'en général le 
strabisme est moins fort d'un côté que de l'autre. Quelques 
chirurgiens, M. Baudens est de ce nombre , assurent qu'il 
suffit d'opérer l'œil le plus dévié , pour que bien souvent 
l'œil du côté opposé reprenne une rectitude presque aUsplue 
après quelques jours. Sur sept personnes atteintes de strar 
bisme double convergent, Ai. Baudens en a cité six qui ont 
éprouvé immédiatement de l'amélioration du celé opposé 
de l'opération, et entre autres, un enfant qui louchait si fort 
des deux yeux, que la moitié des prunelles se dérobait sous 



raogla intenie des païq^léres ; chez toi oonme ehez tes au- 
tres, ramélioratlon insUnUDée de i'cdil non opéré a fait de 
sensibles progrés de jour ea jour, au point qu'ii est dlf- 
fldle de trouver traces de strabisme d'un côté comme de 
l'autre. 

M. PhilHps est d'un avis opposé : Quand on est parvenu 
à redresser l'un des deux yeux, et qu'on s'aperçoit que Tau- 
Ire n'est pas placé régulièrement , il ne faut pas, dit-il, re- 
mettre à un autre moment la deuxième opération ; il faut de 
suite, après le premier, entreprendre l'autre œil. MM. Amus- 
sat et L. Boyer sont de l'avis de M. Phillips. Ils ont ob- 
servé, en effet, qu'après l'opéralion d'un côté, le strabisme 
avait persisté de l'autre , et même avec un caractère plus 
choquant. 

Après la section d'un muscle , lorsque l'œil continue â 
être porté dans le sens de la déviation , M. Dicffenbach a 
employé un moyen ingénieux dont il assure avoir retiré un 
succès inespéré : a La section une fois pratiquée , si l'œil 
continue â être porté en dehors , j'attache, dit-il , un fil ca- 
pillaire à l'aide duquel je porte l'œil fortement en dedans ; 
rextrémité de ce fil est fixée par ub morceau d'emplâtre 
pgglutinatif, derrière la racine du nez, du côté opposé i 
Vœii opéré. 9 M. Baudens a employé avec avantage le 
même procédé chez l'un de ses opérés^ 

Les manœuvres, quelquefois assez longues et laborieuses, 
auxquelles on de livre sur le globe oculaire dans l'opéra^ 
tion du strabisme, sont infiniment moins dangereuses 
qu'on ne serait tenté de le supposer ; l'expérience a géné- 
ralement démontré dans le grand nombre d'opérations qui 
ont été faites, que la conjonctive piquée, tiraillée, les muscles 
coupés ne font pas éprouver de vives douleurs aux opérés, et 
que les accidents consécutifs sont à peu près nuls. Gepen- 
daat les choses ne se passent pas toujours ainsi , et l'on a 
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VU 4iid4«efois gQrvenir cbeai le» opMê ane <o^{ondlvile 
qui a acquis cKana cerlains cas une intensité telle qu'on a 
dû recourir pour la combattre & un trattement antiphlo* 
gistique énergique. 

Dans le strabisme direct en haut , en bas , en dedans ou 
en dehors , la nature de la déviation indique asset le mus- 
cle dont la rétraction cause la difformité ; mais dans les 
slrabismes obliques en haut et en bas , on comprend qu'il 
doit y avoir une action combinée de plusieurs muscles. 11 
jserait très-important de pouvoir décider d'une manière po- 
sitive quels sont ceux qui agissent dans ces variétés « ef 
dont la rétraction occasionne la difformité. M. Dieffen- 
bach^ dans une lettre â l'Académie , a écrit qu'il avait été 
obligé plusieurs fois de couper le tendon du grand oblique, 
lorsque l'œil était porté en dedans et en haut. MM. Phillips, 
Amussat, Baudens et L. Boyer ont également pratiqué plu- 
sieurs fois cette opération. 

Toutefois M. Amussat a pensé que la section partielle du 
muscle droit supérieur, combinée avec la section complète 
du droit interne , pourrait peut-^tre détruire cette variété 
de strabisme sans intéresser aucunement le grand oblique. 
Jl a été conduit à cette idée parla persistance d'une légère 
obliquité dans un cas où la section simultanée du droit in^ 
terne et du grand oblique n'avaient pas ramené complète- 
ment Vœil dans sa position naturelle. Nous ne savons pas 
quel parti on pourra tirer de la section partielle des mus* 
eles , nous attendons le résultat des expériences commen* 
eées pour les faire connaître. 

Le peu d'accord qui existe parmi les physiologiste sur 
les attributions spéciales des muscles obliques de l'œil n'a- 
vait, jusqu'à ce jour, intéressé que d'unemanière secondaire 
la thérapeutique oculaire; mais aujourd'hui ropépatîon de 
Diçffen{)ac|i exige quç nos çonnalMances vAtsA ixées 
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d'une manière invariable & cet égard. MM. AmuSsat et 
Bojer, A Paris, et M. Daffln , à Londres, ont entrepris à 
ce sujet une série d'expériences Eur les animaux vivants ; 
nous regrellnns de ne pouvoir les Taire connaitre dans cet 
arlicle t nous en entreliendrons nos lecteurs dans un pro- 
chain cahier do la Hcvire méiUcale. 

Dans la cure du strabisme par la nouvelle mélhode.rélio- 
logie de cette diiTormilé n'est pas sans importance. Le stra- 
bisme dépend-il de l'inégalité d^ la force visuelle de ta ré- 
tine (théorie do BnfTon}, de l'habitude vicieuse ou de 
l'imitation? un traitement rationnel, surtout chez les Jeunes 
sujets, continué pendant long-lemps avec persévérance, 
peut souvent suffire pour les en débarrasser. Mais c'est 
surtout dans l'usage des moyens qu'on emploie alors, que 
le laboriinprobiis est d'une rigoureuse et indispensable néces- 
sité. Nous avons nous-méme été atteint, pendant notre en- 
fance, d'un strabisme divergent très-prononcé de l'œil gau- 
che, dépendant de l'inégalité de la vue dans les deux rétines; 
l'usage prolongé du bandeau snr l'œil sain, continué pen- 
dant trois ans , a suIB pour ramener à peu près l'œil dévié 
dans sa rectitude naturelle ; mais la vue n'a éprouvé aucune 
modiflcationdanscet œil.qui est resté myope. Dépend-il au 
contraire du défaut û'Iiarmonie ou d'équilibre dans la force 
des muscles qui meuvent le globe oculaire, l'opération dé 
Diellenbach est alors applicable dans toute son extension à 
son traitement. Le docteur Crommetiuck , de Bruges , nous 
parait avoir beaucoup trop restreint l'applicalion de la 
myolomie contre le strabisme qui dépend de l'inégalité de 
force musculaire : « Le strabisme convergent, par contrac- 
tion spasmodique du muscle droit interne de l'œil , est le 
seul , dit-il , que la section de ce muscle puisse guérir, s 

Nous ne dirons rien du strabisme qui reconnaît pour 
cause une déviation mécanique du globo de l'œil (une tu- 
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meur de Torbite, par exemple) , ni de celoi qui dépend d*une 
inserlion anormale du nerf optique sur le globe oculaire y 
on comprend que la secdon des muscles de l'œil ne saurait 
leur porter aucun remède. Quant à celui qui dépend d'une 
paralysie nerveuse , nous en avons dit un mol ; nous ajou- 
terons qu'on Ta traité avec quelque avantage par l'élec- 
tricité. 

Ajoutons en terminant qu'une disposilion anatomique In- 
dispensable à connaître pour praftiquer avec succès la myo-- 
tomie oculaire est celle qu'affecte la gaine fibro-celluleuse 
des muscles de l'œil autour de leur inserlion sclérolicalc. 
Gbaque gaine celluleuse fournit une expansion qui , réunie 
à celle de la gaine voisine , forme une espèce d'anneau 
aponévrotiqiie unissant ensemble l'insertion de tous les 
muscles de l'œil sur la sclérotique. Nous avons constaté 
cette disposition bien évidente sur une pièce anatomique 
préparée par M. L. Boyer. 11 arrive quelquefois > par suite 
de cette disposition^ que, le muscle étant coupé, la dévia- 
tion de l'œil persiste ; en portant alors l'instrument sur ces 
expansions aponévrotiques et en les divisant, on remédie 
à la difformité contre laquelle la sex^lion des fibres muscu- 
laires seules eût été insuffisante. 

Nous aurions voulu résumer ici quelques détails pure- 
ment anatomlques sur la région intra-orbitaire, détails in- 
téressants que la thérapeutique oculaire n'avait pas été à 
même d'interroger jusqu'à ce jour; mais la longueur do 
cet article nous oblige i les supprimer; nous y revien- 
drons plus tard. 

Un mot sur le traitement consécutif de la myotomie ocu- 
laire dans la cure du strabisme. Ce traitement est de deux 
sortes : le traitement médico-cbirurgical et le traitement 
orthopUthalmique. Le premier consiste à prévenir Tinflam- 
matlon ou à la combattre : c'est le traitement antipbiogis- 



ti411e.Il y a mtÊtk à détraire qvel^aeisifl de pMiet exerotasêfi- 
ces IbBgiieuses quisurvieBiient à l'endroit de le eieàtHce eeii- 
jonctivale, soit en les excisant, soit en les réprimant avec 
le nitrate d'argent. La méthode sous^conjonetitaîe de If. S. 
Guérin met à Tabri de l'apparition de cesboargeons, qaf , 
du reste , n'ont aucune importance , et que l'on détruit tou- 
jours avec la plus grande facilité. Nous devons dire qu'ên- 
général l'usage des lotions fraîches Bt des colljres émol- 
lients, les soins hygiéniques , les pédiluves synapisés^ etc. , 
suffisent pour prévenir ou combattre l'inflammation locale. 
Mais il est des circonstances^ et M. Phillips en cite un assez 
bon nombre dans sa brochure sur le strabisme 9 où l'on a 
été obligé de recourir à un traitement antiphlogistique plus 
énergique. 

Le traitement orthophthahnique est en quelque sorte la 
gymnastique de l'œil ; il ne doit point être négligé après 
la myotomie oculaire, surtout avant le développement de 
l'inflammation adhésive qui doit faire contracter des adhé- 
rences entre les extrémités du muscle divisé et le globe de 
l'œil. Ce traitement consiste à porter le plus souvent pos- 
sible l'œil dans une direction opposée à celle de la dévia* 
tion , à faire usage de lunettes appropriées, celles de Rossi , 
par exemple^ etc. Négliger l'usage de ces moyens, c^est 
s'exposer à compromettre le résultat de l'opération (1). 

G. YlGNOLO. 



(1) Nous joignons ici la série des inslruments confectionnés par 
M. Charrière , fabricant d'instruments de chirurgie , pour Topéra- 
tion du strabisme par la nouvelle méthode. Cette série comprend , 
comme on va le voir, plusieurs modèles d'instruments du même 
genre ; les chirurgiens pourront ainsi faire un choix pour composer 
une boîte spéciale d'après le procédé opératoire qu'ils auront 
adopté. 

Nous tenons de M. Charrière que ces boites spéciales ^ reofer- 



GtRE DU STRABISME. IM 



mant un appareil complet pour chaque procédé , avec des iostru- 
ments parfaitement conditiotinés ^ ne céûteivt que 25 à 30 fniiio; 
C'est là un retosfeignement que nous croyons devoir eammuniqiier i 
nos abonnés de province. ^ 

No 1. Releveur des paupières de MM. Cttïïe et Gompetaty ou 
autres. 

2. Abaisseurà deux ceocliefo mousses de M. DieffenlMcb. 

3. Abaisseurde M. Phillips. 

4. Kebuleflr de la paupière inférieure t de M. Jules Guérin. 

5. Abffisseur (modèle de M. Charrière). 

6» Double releveur des paupières» de M. Rigal (de GaHlac). 

7. Dilatateur des deux paupières de M. Slchel. 

8. Id. id. de M. Florent Cunier. 

9. Erigife à un , deux , trois et quatre crochets. 
10. Id. de M. J. Guérin. 

a. Id. de M. Phillips. 

12. I(L de M. Carron du YillardSé 

13. Id. de M. Sédillot. 

14. Deux érignes réunies en pînee pour former le pli de la con- 

Jonetivej de M. Leroy-d*Etiolles. 

1 5. Divers modèles de pinces à griffes. 

16. Pince à érîgnè de M. Lucien Boyer. 

17. Pince-crochet pour saisir le muscle et en faciliter la résec- 

tion , de M. Leroy -d'Etiolles, 

18. Grochet-pince de M. Lucien Boyer. 

19. Pinces à larges 'mors de M. J. Guérin. 

20. Une paire de ciseaux droits. 

21. Id. courbes sur le plat. 

22. Id. courbes sur le côlé. 

23. Spatule de M. DiefTenbach. 

24. Id. modifiée par M. Roux. 

35. Grochet mousse de M. DiefTenbach. 



, 36. Le mËme modifia pnr M. Pbilli,!. 
17. Soulcvcur du niucle du M. J. Gu^rîn (pour le premier 

proci!Jé de Ci- cbiriirgi^ n}. 
!S. Cfoclitl mi^niieà coulisse de M. RIgal (de Gailluc). 
Ï9. Crochel mousse diLUIcur i b KU'e , de M. Lucien Boyer. 

30. Croclie: mouiie à couimo aj;i:>jnt parla partie donule , du 

31. Crochel mouttc iveedet bameçons, de M. Leray-d'ËlioHrs. 
31. Crochet mouue , coadé et tranchant ( dernier modèle de 

M. Doubovilsk) ). 

31. riureurt modèle* de petiu KalpelB. 

3 t. DiMvcleur de la conjonclive , de H. J.Gu^rîn (pour le pre- 
mier procédé de ce cbimrficn ). 

35. Petit bistouri à double tranchant , pointu, pour ponction , 
du même sntcur. 

3G. Gislourj courbe boutonné de M. DieSenbach. 

37. Mjotome sous-eonjonctifiil , de M. J. Guérin. 

38. M}olome conducteur de M. Donbovidki. 

39. lit. à bascule, du uiëme auteur. 

40. Id. de M. BdudcD). 

1 1 . Le nièiiie avec une pince i l'eitrémité du manche, du même 

4!. Bistouri tn scrpc avec ^orle-^iiouge , du mime aulcur. 

13. HlïutomedeM.Scdillat. 

4i. Myatomc de M. Yelpeau. 

4â. Myoïonie de M.Gairi]. 

4G. Aicuilic fine de M. Phillips. 

4T. Cne pnirc de ciseaux pinces de M. Plùllip*. 

48. PineedeM.Furnary. 

49. Abaisscurdc M. Lucas. 
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PROGRAMIIE 

j , Des prix. de. la Société de méileeine de Bordeaux. 
Séance publique annuelle du samedi 19 décèflihre 1840. 

I. — La Société avait proposé un prix de la yaleur de 
300 fr.y sur la question suivante : 

c La varîoloîde est-elle une maladie nouvelle? 

» La varîoloîde est-elle une maladie distincte ou une sîm- 

.4 .. 

» pie modification de la variole? 

» jËclairer par c|es faits oes. question».» 

La Sociéié a reçu.quMi*e méodoire^ qui n'ont pas résolu 
complètement la question ; niais:^le reconnall une supério- 
rité infiôntestat^ie wx anméros â et 4. En conséquence» elle 
accorde : 

l'' Une médaille d'or de la valeur de 100 fr. et le tUre de 
membre correspondant à M. Ch. Stelnbrenner, docteur mé- 
d^'cin à Wasselonne (Bas-Rhin)^ auteur du mémoire n"* 2; 

2*^ Une mention honorable et le titre de membre corres* 
pondant à M. le docteur B. Houles» médecin & Soréze (Tarn). 

IL — La Société n'ayant reça aucan mémoire sar la qaes« 
lion suivante qu'elle avait proposée pour cette année, ta 
remet de nouveau au concours, en ces termes : 

« Rechercher par l'analyse chimique les principes actifs 
» de l'écorce de la racine de grenadier sauvage, et confirmer 
» pur des faits cliniques leurs vertus (hérapeuliques. • 

m. — La Société croit devoir rappeler ici, avec leurs 
préambules, les deux questions suivantes qu'elle a propo^ 
séespour 1841. 

Les eaux distillées éprouvent des altérations sensibles ; 
quelquefois, en tres-peu de temps ^ elles déposent 4es 

1841.T.I./ani;ter. 11 



fllameatf confenroldes , eUes deTienneot en consistance 
«lèaginense, etc., etc. Il régne la plus grande incertitude 
dans lei^proeédéifne les phannacopAes elles-mêmes con- 
seOleni peur prévenir ces altérations^ Cependant, la Société 
est conyainciie qu'elles ne causent pas seulement un grand 
dommage au commerce de la pharmacie , mais encore , et 
sur toute cbose , qu'elles transforment un remède utile et 
dont l'usage est très-répandu, en un liquide sans vertu, s'il 
n^est dangereux. Reconnaissant par conséquent qu^il y a 
utilité pour la médecine pratique d'avoir toujours les eaux 
distillées pures et inaltérables, la Sociétéprqpose pour sujet 
d'an prix (i) de la valeor de 300 fr., qa'elle décernera en 
Mit, la question suivante : 

< Faire connaître les aliéraiions que peuvent snbir les eaux 
s distillées en général, ei en particulier, celles des fleurs dV>* 
Il ranger, de menihe, de mélisse et de laurier-o^se. Indi- 
» quer les causes chimiques de ces aliéraiions. Y ai-il une 
» noiélhode générale pour la conservation des eaux distillées ? 
» Y en a-t-jl une particulière poi^r la conservatloo de quel* 
» ques-unes d'entre elles? » 

^ ly^ •— Il existe sur les maladies des os des travaux très* 
importants, fans doute, et U semble qu'il y ait peu de ohose 
à i))outer sous le rim>port thérapeutique, surtout, à ce qu'ont 
dit les plus grands chirurgiens du siècle dernier, et ceux de 
notre époque. Cependant on ne peut s'empêcher de s'aper- 
cevoir^ en lisant les traités qu'ils ont donnés A la science , 
^u'il régne encore beaucoup de dif8culté3, de confusion 
dans le diagnostic différentiel des diverses affections du sys- 
téme osseux. La chirurgie réclame on travail spécial sur 
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ce sujet si important. La Société de médorine Ta oompris ; 
c'est pourquoi elle propose pour sujet d'uo prix de la valeur 
do 400 fr.9 qu'elle décernera eu 1841 1 la question sulTaate t 
« Déterminer par des faiia cliniques» des redierehes d'à* 
» nalomie padiologique, ei par l'ansilyse chimique» les ca^ 
» ractères différenliels des maladies du système osseux. Dire 
» si ces maladies n'ont pas des diiKrenees de nature plus 
» fondamentales que celles de leurs foimes. En déduire la 
1» thérapeutique la plus rationnelle. » 

V. --- Malgré les nond>rQU]C travaux fui oiis^t sur l'am- 
ploi tbérapeuliqua des préparatioaa marouriattea oaii« 
tre les maladies vénériennes» on n'est pas fixé assea f éotai» 
lement peut-être, sur les effets respectifs de chacune de oes 
préparations dans un cas donné. Trop souvent l'application 
semble déterminée par d'autres considérations que cçUea 
4'uoe expérience éclairée. On invoque trop souvent la ^i-^ 
militude de faits, qui, pour des espûts exigeants^ sont IwK 
d'être identiques. D'un autre côté» l'opinion de la plupart 
des médecins n^est pas fixée sur l'action d'agents thérapeu^ 
tiques d'un autre ordre quo quelques pratifiious rocom- 
mandables ont substitués au mercure , dans le traitemaut 
de la syphilis. D'après ces motifs, que chacun avouera, sans 
doute, la Société pense qu'il y a vtilité A appeler l'atten-^ 
tipn sur ce point important de pratique rnédicale} c'est 
pourquoi elle propose la questîQn suivante, pour m|et 4'm% 

prix de la valeur de 400 fr»^ qu'elle déeeraera4an9 sa s^aiiae 

publique de 1842 ; 

« Faire l'examen comparatif de l'action tl^érapeutique des 
» différentes préparations ipçrcnriellas dans le» maladiei ay<» 

» phili tiques. 

» Juger eomparativemeot la i»feiir ib dispcu ticyn du fs^ 

» paraUoiw d'îedie. é'Uè élmemim dis plafîMi * . 

11. 
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VI. — Toot en eserçanl une sonreillanco active sur la 
santé publique^Ja Société a pensé qu'elle serait encore utile 
à ses concitoyens, en accordant des récompenses spéciales 
aux médecins qui proposeraient des améliorations généra* 
les ou partielles pour Thygiéne publique, â ceux qui lui en« 
verraient des travaux relatifs , soit à la topographie mé-* 
dicale d'une ou de plusieiirs communes du déparlement de 
la Gironde, soit aux maladies épidémiqucs, et enfin sur tout 
ce qui peut intéresser, sous le rapport médical, les habitants 
do cette contrée de la France. 

• Ainsi chaque année, dans sa séance publique, la Société 
décerne des médailles d'or ou d'argent aux médecins qui 
ont traité un ou plusieurs de ces sujets. 

Vn. — Indépendamment des prix et des récompenses sur 
ces objets spéciaux, la Société accorde des médailles d'en- 
couragement et des mentions honorables à ceux qui lui font 
parvenir des mémoires ou des observations sur quelque 
point intéressant de l'art de guérir. Elle se platt ainsi â stî* 
muler le zélé et l'émulation de ses correspondants ^ et à ré* 
compenser leurs efforts. 

La Société a reçu , cette année , plusieurs mémoires qui 
tous, si l'on n'avait égard qu'à leur mérite respectif, de- 
vraient être mentionnés ici. Mais les uns ayant été publiés 
en dehors du recueil de la compagnie, ne peuvent, d'après 
les statuts, recevoir cette récompense. Parmi les autres, 
trois ont paru dignes d'une distinction particulière. 

A l'occasion d'une amputation sus-malléolaire qu'il ve- 
nait de pratiquer avec succès/M. Dubourg, médecin â Mar- 
mande, a cherché, par de hautes considérations pratiques, 
à relever cette opération du discrédit où elle est tombée 
dans l'esprit de beauck>np de cUinirgiens. Selon lui, on se- 
rait bien plus fondé A accuser la prothèse que ropération 
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elle- même. Car , de tous les moyens que ceUe*ci avait in- 
YcntéSy il n'y en avait aucun qui conservât au membre am- 
puté la liberté et la sécurité de ses mouvements, et qui 
n'exposflt pas les parties moites ou dures û souiTrir quelque 
dommage. M. Dubourg croit que le nouvel appareil de 
M. Martin y mécanicien à Paris , remplit toutes 'ces €ondi«* 
lions, et met à Fabri de ce danger : il Ta prouvé en préseiH 
tant â la Société son opéré qui venait de faire plus de deux 
lieues â pied. 

M. GjLié, médecin â Bordeaux, a communiqué i la compa* 
gnie des observations relatives à des accidents survenus 
pendant la grossesse, ou au moment de la parturilion. Si la 
précision et l'exactitude du narré décèlent le bon observa- 
teur, les réflexions qui accompagnent ces faits et qui leur 
servent en quelque sorte de commentaire témoignent en- 
core du goût et de l'habileté de ce médecin laborieux. 

M. le docteur Lannelongue , médecin à Casseuil, prouve 
chaque année que le talent elle zèle ne trouvent jamais do 
localité si petite, qu'ils ne puissent y travailler au profit de 
la science. Il a recueilli plusieurs observations do.duodé- 
nite, qui intéressent autant par la fidélité des détails, que 
par les données pratiques que notre confrère a su en ûé^ 
duire. 

Pour être juste envers des collaborateurs aussi actifs , et 
voulant leur donner une marque de sa reeonnaissance , la 
Société décerne : 

Une première mention honorable i M. le docteur Du- 
bourg; 

Une deuxième mention honorable â M. le docteur Gué; 

Une troisième mention honorable à M. le docteur Lanne*- 
longue, . 

VIII.— Dès que la vaccine fut introduite en France , la 



Société i*mipr6ftia d^çii proclamer les avantages , et de 
IMOuver^ par des eipériences exactes, son efflcacité aujour* 
d'haï incontestable. Depuis plusieurs années » elle s'est 
aperçue que beaucoup de familles négligent de faire 
profiter leurs enfknts de ce bienfait. Pour encourager les 
gens de l'art dn département de la Gironde à propager cette 
découyerte, elle décerne, dans sa séance publique annuelle, 
des médailles d'argent à ceux qui lui font parvenir les ta- 
bleaux autbentiques les plus complets des vaccinations 
qa'Us ont pratlqaées, et des remarques qu'ils ont eu occa- 
sion de faire sur les effets de cette méthode. 

« Ces tableaux , dûment légalisés , doivent renfermer le 
» nom^ le prénom, l'âge, le sexe, l'état des enfants vaccinés, 
» et les observations intéressantes à recueillir. » 

IX* p<-» Les mémoires éerits trés4lsiblement » en ialin on 
en français» doivent être rendus, francs de pori, ebez 
11. BumevETy secréti^e^général delà Société, rueFondaa-*> 
dège, n"" 4i, à Bordeaux, avantle 15 Juin de la même année» 
•à cbaque prix doit être décerné. 

Les membres associés résidants de la Société ne peuvent 
point concourir. Les concurrents des prix sont tenus de ne 
point se faire connaître; ils doivent distinguer leurs mémoio 
res par une sentence qui sera répétée sur un billet cacheté, 
contenant leurs noms, leurs adresses ou celles de leurs coi«- 
respondants. Si ces conditions ne sont pas remplies, leurs 
ouTrageï seront exclus dn concours* 

Quant aux mémoires manuscrits qui doivent concouriir 
IiHOur les récompenses d'objets locaux, pour la médaille 
4'eQCounigement et les tableaux de vaccinations, la Société 
dispense leurs auteurs de ces dernières conditions. 



« Le défaut d'espace nous oblige à renvoyer au prochain 
cahier la notice sur M. Landré-Beauvais. 
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Histoire raisonnte des progrès que la mAUfijau pratique doit ^ 
r auscultât ion. .— Ouvrage couronné par la Société de -médecine 
de Bordeaux ; par le docteiar Pitaaub , médecin à Lyon» 

La Société de médecine de Bordeaux avait proposé pour sujet 
d'un prix la question suivante : « Déterminer quels sont les pro- 
» grès positifs que l'auscultation soit médiate, soit immcdiate, a fait 
» faire au diagnostic et au traitement des maladies , et en pacticu- 
» lier des affections des poumons , du cœur et des gros vaisseaux. » 
Un jeune médecin de Lyon , aussi distingué par son zèle que par 
son talent et ses connaissances , a remporté le prix , et a été comblé 
d'éloges par les médecins du jury du concours. H a fait imprimer sa 
réponse , qui est ainsi tombée dans le domaine de la presse médi- 
cale. 

Le docteur Peyraud entre dans les détails des progrès que l'aus- 
cultation a fait faire à chaque maladie de la poitrine en particulier. 
Il établit pour chacune, avec un talent d'érudition, aussi peu com- 
mune que bien digérée , l'état sommaire et précis oii' l'auscultation 
l'a trouvée et où elle l'a conduite. Ce plan est beau , et ce qui vaut 
encore mieux, il est très-bien exécuté. 

Cullen, Stoll, Sydinham, Baglivi, Aorgagni, en quel état 
de tâtonnement avez-vous laissé le diagnostic des maladie^ de poî% 
trine, et surtout le diagnostic différentiel de la pleurésie et de la 
pneumonie I Aujourd'hui, grâce à Tauscultation , un interne d'hô- 
pital changerait presque le quant diffidie morbos palmonum co» 
gnoscere , et de iis eertum prcesagium date en quàm facile î 

Notre jeune lauréat s'est trop peu appliqué à faire ressortir ce que 
le traitement des maladies du poumon a gagné à l'auscultation. 
C'était pourtant là la partie essentielle, comme en toute question m^ 
dicale , mais c'était k plus diffioUCi celte oii l'on Iroavtt le moins 
.da&sletUvnef*. 
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Pour lappl^er à ce qui manque à ce mémoire, sous le rapport 
du Iniiteqient , nout citerons ici nae des df roicres observations de 
noire pratique. 11 nous semble qu'elle est propre è jeter un grand 
jour sur les avanla^fes de l'auscttltation pour le traitement des ma- 
bdies du poumon ; du moins il esl certain que c'est J'ausculfatîon , 
l'auscultalion seule qui a dicté le traitement, qui Ta dicté envers et 
contre tous, dans l'observation suivante que nous sommes forcé 
d'abréger. 

Nous fumes appelé en consultation près de M. H..., atteint de 
pneumonie au premier de^é, dans le tiers supérieur et dans le tiers 
inférieur du poumon droit , avec quelques points au second drgré 
diins le tiers moyen ; mais dans ce tiers moyen même on entendait 
du râle crépitant prédominant sur un peu du râle bronchique sans 
bronchophonie bien marquée. C'était au sixième jour. 

Le médecin ordinaire , peu familier avec l'auscultalion , et Ircs- 
familier avec rcspcctoration , qui était d*un jaune safrai é des pl»s 
intenses , était toul-h-fait effrayé , d'autant plus que Fétat général 
et certains symptômes donnaient lieu de craindre beaucoup. Le 
malade répAait sans cesse que ses cracbats étaient absolument sem- 
blables à cens d'un de ses amis qui venait de mourir sous ses yeux 
d'une pneumonie. Son mddecin le répétait aussi ( à part ), et ils 
avaient raison tous les deux Pour nous, fermement appuyé sur 
l'auscultation , nous ne craignîmes pas d'assurer que la maladie était 
jnoins grave qu'elle ne paraissait; et au septième jour, alors qu*on 
voulait revenir il une troisième saignée , parce que Télat général 
semblait s^aggraver dans un moment de crise , le râle du retour et 
l'état parfaitement sain , non seulement du poumon gauche , mais 
même de la partie antérieure et latérale du poumon droit, nous fit 
nous y opposer et promettre la convalescence avant 48 heures. 

. Voilà, croyons* nous, comment rauscultalion sert uon-seulemrnt 
mm diagnostic , maïs au prognostic, et surtout , surtout an poiut le 
,plus important, au traitement. Sans l'auscultation, nous aurions sai- 
gné de nouveau, saigné à outrance, nous pouvions par là troubler 
h nature » tout dianger , tout aggraver. 

"Nous' aurions un reproche à adresser au docteur Pèyraud,s'il 
ii'éùt pas analysé avec tant de talent et de science t^iut ce qui s'est 
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publié de mieux sur rauscaltatioti, c*est d^avoîr décrit trop- longue- 
ment les symptômes des maladies de la poitrine. Et cela , non de 
manière à établir un contraste assez concis et assez prétis entre les 
symptômes, avant et après lauscultation. ^ 

T.: En lisant ce livre , ou voit qu*ll y a assez de science et de talent 
dans la plume d'où il est sorti , pour faire désirer encore davan- 
tage. C'est un livre k remetire une troisième Jois sur le métier'» Il y 
a des hommes dont on exige beaucoup, parce qu'on en espère beau- 
coup ; et quand on a reçu des éloges aussi pompeut d'une Société 
médicale , on est eiposé à une critique sévère. « 

L'auteur aura aussi alors k corriger quelques erreurs dans les- 
quelles l'a fait tomber son enthousiasme pour l'auscultation. Est-il 
bien vrai qu'avant l'auscultation la pleurésie et la pneumonie fussent 
sans cesse confondues l'une avec l'autre, sans que ni les Culten' , ni 
les Sydenham , ni les StoU pussent les distinguer Tune de Tantre ? 
L'expectoration dans la pneumonie n'était-elle pas pour ces hommcs- 
à fin moyen puissant de distinction entre la pleurésie et la pneumo- 
nie? Si Morgagni, Sydenham, Stoll et Baglivi confondaient, comme 
le dit l'auteur , la pleurésie avec la pneumonie et le catarrhe pul- 
monaire intense , oîi eu sont donc, grand Dieu , certains cohfrèris 
des campagnes , et même peut-être dès villes qui auscultent avec 
les yeux , et qui savent autant que Guy-Pdtin quelle différence il 
y a entre le râle crépitant, le râle bronchique et le râle muqueux, 
et auquel des trois degrés de la pneumonie chacun d'eux corres- 
pond ? OÎL en sont certains autres confrères qui ont autrefois appris 
lauscultatioa dans les salles de l'Hôtel- Dieu ou de la Gliarité , et 
qui oublient d'ausculter, comme ils oublient d'apporter leur stéthos- 
toscoyie ? Les uns et les autres en sont encore avajit l'auscultation , 
et comme.il n'y a pour eux, comme au moyen-âge, qu'une maladie 
de poitrine , U fluxion de poitrine , il n'y a qu'un traitement pour 
la pleurésie, la pleurodynie , la pneumonie, la bronchite, l'asthme, 
l'œdème du poumon , l'emphysème pulmonaire , la dilatation des 
bronches , la pneumonie lobulaire » les catarrhes des iïèvn s ly- 
jihoïMcs , etc. , et même ])Our certaines névroses du poumon oii la 
toux et l'expectoration simulent la fluxion de poitrine chronique. 

Le docteur Peyr^ud démontre également que les anciensconfon- 



170 nonces MinfMitArafaoa. 

daient le catarrhe palmonaire chronique avec la phibitie, et de là 
faut d'erreurs de pronostic et de traitement. Les médecins de nos 
Joars qui n'auscnltent point sont-ils snr ce point plus avancés que 
les anciens ? 

Presque toute la dernière moitié* de la brochure du jeune lauréat 
traite des prtpgrès poêiti/s que t auscultation a fait faire à la pa- 
thologie des affections du cœur et des gros vaisseaux. 

Louons-le d'avoir eu la franchise, lut , partisan si justement a^ 
préciateur de rauscullation , d'avouer qu'elle n'a fait faire aucun 
progrès positif au traitement des affections du cœur , à peu près 
aucun à leur diagnostic , ni même à leur pronostic » depuis les tra- 
vaux de Corvisart , qui , lui-même , remporte peu sur Sénac , qui 
publia » en 1749 , son Traite de la structure du cœur^ de son ae- 
tion €tde ses maladies. Bien plus, depuis la découverte de la circu* 
lationdu sang , par Harvey, en 1610, la symptomatologte du cœur 
a peu acquis. 

Depuis l'auscultation on s'est perdu dans les bruits normaux et 
anormaux, etranatomie pathologique a démontré que des affections 
purement nerveuses , des palpitations purement nerveuses ont si- 
mulé tous ces bruits de soufflet^ de sijfflemenl de serpent, de mi|- 
gissement de rivière^ decuirneuf, de seie^ de râpe^ de roucou" 
iement , de coassement de grenouille . etc. 

La science est encore \ faire sur ce point. Quel sera le Laënnec 
qui classera tous ces bruits avec autant d'inamovibilité qtie Laên^ 
nec a classé le râle crépitant, le râle bronchique et le râlemuqneui? 
Hélas 1 Laénnec l'a tenté, et il ne l'a pu. Depuis lui, cent professeurs 
de Faculté l'ont tenté , et ils ne l'ont pu , et les affections du cœur 
en sont encore avant l'auscultation ou à peu près, et le cœur humai* 
reste toujours un mystère pour les grands maîtres, comme pour 
lui-même , un mystère dans ses affections physiques , encore plus 
que dans ses affections morales. 

Notre savant lauréat entre dans des détails trop longs sur tous 
les travaux qui ont été faits depuis l'auscultation. Â quoi bon parler 
si longuement quand on n*a rien k nous apprendre? Je n'aime pas 
ce luxe de science qui aboutit à dire en cent pages, que tout ce 
4u^ou sait, c'est qu'en ne saH rien, quand on pouvait le dire en 
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cinq pages. Il consacre trop de pagres à démontrer qae Tattscul- 
tatfioa n'a presque rien appris sur la péricardite , sur la cardite , sur 
l'endo-eardiie , sur l'hypertrophie et les dilatations du cœur. « J'ai 
un aveu pénible à faire , dit-il , mais je le ferai , car je ne crois pas 
» qu'on me demande un élogfe quand même. Je dirai donc que les 
» résultats de Tauscultation appliquée aux maladies du cœur ont été 
» jusqu'à ce jour presque complètement nuls. » 

L'auteur termine par un tableau des principaux progrès que l'aus* 
ciiltation a fait faire au diagnostic etau traitement ( pourquoi ne pas 
parler aussi du pronostic) des affections de la poitrine : li figurant le 
diagnostic différentiel de la pleurésie et de la pneumonie, du catarriie 
pulmonaire chronique et de la phthisie, des épanchementspleuréti- 
ques, de la pneumonie lobulaire, de la pneumonie hypostatique, de 
l'emphysème et de l'œdème du poumon, des cavernes pulmonaires, de 
la dilatation des bronches, du pneumo -thorax, des catarrhes latents 
dans la fièvre typhoïde, etc. Pourquoi ne pas parler aussi de la plcuro- 
dynie? Le principal de tous ces avantages est de pouvoir suivre pas 
à pas , jour par jour , et comme au doigt et à l'œil, les progrès jour- 
naliers des maladies des poumons dans- leur marche ascendante 
comme dans leur marche décroissante, c'est surtout de pouvoir 
connaître le râle de retour dans la pneumonie , afin de savoir s'il 
faut revenir ou non aux émissions sanguines ; c'est surtout vers le 
traitement que doivent converger toutes les discussions scientifi- 
ques , toutes les réponses à toutes les questions des sociétés savan- 
tes. Notre jeune lauréat ne l'a peut-être pas fait assez explicitement| 
il est peut-être trop resté dans les hauteurs de la science , et trop 
loin des détails de la pratique ; c'est plus savant et plus académi- 
que ; auFsi eût-il mieux valu pour lui que son livre fût analysé par 
lin savant que par un praticien de campagne. 

Terminons par ces belles paroles de l'auteur : r J3n progrès à 
V constater , c'est qu'une véritable honte est attachée h l'ignorance 
» de l'auscultation , et personne n'aurait assez peu d'amour- propre 
» pour oser avouer qu'il ne sait pas la pratiquer. Tous les méde- 
» cins auscultent, c'est un grand bien , mais fous savent-ils aus* 
» culter? Il ne suffit pas pour cela d'appliquer l'oreille avec ou 
» «ans stéthoscope sur le thorax et d'écouter ; il faut savoir analyser 
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'aie de celte analyse dépend 
porter; ei si Voa réfléchi l qu*à 
f eltyicfois une question 
•a se eoavaincra de l'impor- 
Àjm* cel art par une longue 
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Etsaî kistM-i^x^ Je^-crLtîfet siM:s!îjue sur la maison d'aliéni^s 
étOtÊWÊOml Oise* i far le docteur Ei^. Woillez , médecin de 
rêitUssesear. — Brccîi. ia S*. — 30 pa;fs. — Rapport slatis- 
tMftesar le srr\ice d'a'tciiês de L*^osptccdes Antiquailles à Lyon, 
snîri de eon^iJérattoas gémêr^Ics sur !e traitement de la folie, par 
le do c l ini Atei. Borm, m.'dreni «îe cet hospice. ^ lu S^. — 
^•pascs.— A Pïris, c'.et J. B. BiitUère, 15 bis^ rue de l'É- 



Gfi(res an zMe de notre illustre Pir.el et de ses dignes successeurs, 
rinlrrét qni l'allacbe ani aliénés, si délaissés jadis , prend chaque 
jour nnc plus ^jnde force. Les anciens asiles ont sul-i d'îni porta nies 
améliorations ; de nouveau ont été étahlb dans quelques localitis ; 
cependant, malgré ces p oçrès r^eSs il reste encore beaucoup à 
faire. Que de p roTÎnces déshéritées dans lesquelles nue foule de 
malheureux, susceptibles d*ètre $uérb, lan^iî sent sans secours ! A 
Cliar(;e h leurs familles , dangereux pour la société , ils errent môme 
fttt milieu des mes , offiant aux regards affliges le hideux spectacle 
de leur foreur et de leur cxtravagarce. Car, tandis queréloignement 
ou d'odicnses formalités leur interdisent Ventrée des hospices spé- 
ciaux f on les repousse impitoyablement de ceux consacrés à d*au(rrs 
genres d'infortunes. Mais les vœux des amis de l'humanité ne doivent 
pas être stériles. Le gouvernement a compris la honte d'un élat de 
cho»ef il peu conforme aux mœurs de ce siècle. Naguère il s*rst 
efforcé 9 eu augmentant le nombre des médecins ordinaires et ad- 
joints, de diminuer Tinsuffisance coloire du personnel médical ; 
maintenant il s'apptèle activement à réaliser le projet de créer des 
établiascmenls lur les principaui points du territoire. Si quelque 
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raison ijevait être ajoutée aux puissantes raisons qui Tepgagent à 
continuer dans cette noble voie, les tlenx brochures qtii nous ont 
sugrcrc ces réflexions vîendr.iienl la fonrnîp. EIÎcs ont, h cet égard, 
un grand mérilc d'à-propos. Toutes deux confirment pleinement la 
justesse des observations présentées par M. Fabret, dans un travail 
récent. A l'Antiquaille , où les moyens «l'action ont clé mulûpliés , 
oii malgré rexiguité du local, les admissions ont éié plus faciles , le. 
chiffre de la population, qui était en fëSl de 2-29, se trouve 
en 1840 lie 311. La proportion des gnérisons a été aussi plus con- 
sidérable. Mais les résultats, à ClermonI, sont autrement frappants. 
Celle maison, dont il n'existait qu'un faible noyau en 1820, qui 
n'avait reçu en li-ente ans, que I9 aliénés, à peu près incurables, n« 
date réellement que de 1822. On doit payer un tribut de regrets à 
son infortuné fondateur, M. Labillo, qu uue mort prématurée ravit 
en 1835, à son œuvre déjà si avancée. Tout-à-fail particulier dans 
l'orif^ine, l'établissement prit rapidement le caractère d'un établis^ 
sèment public pour l'admission successive des aliénés départemen-» 
taux de l'Oise , de Seine-el-Oise et de la Somme. On en jugera par 
là liste suivante que donne M. Woiilez. Le nombre des aliénés 
des deux sexes, présents, était en 1832 de 3, en 1833 de 22, ea 
1834 (le 42, en 1835 de 58 , en 1836 de 83 , en 1837 de 104 , en 
1838 de 137, en 183d de 181. Sur ce nombre, 106 guérisons^ 
proportions très-satisfaisantes si l'on tient compte des incurables. 
Ces résultats, dus à des efforts individuels, sont , sans contredit , 
assez beaux pour que les hommes haut placés se montrent jaloux de 
réaliser sur une plus, vaste échelle les mêmes succès. 

' .Au reste, les opuscules de MM. Bottex et Woiilez n'ont pas ce 
seul avantage de circonstance. Outre les détails statistiques, toujours 
si Intéressants à consulter, tous deux renferment des considérations 
d'une utilité pratique incontestable, tant sur la eonstruction et l'a 
distribution des bâtiments que sur le traitement proprement dit. 
Si (fuelques aperçus paraisseut attaquables , les faits dont ils ont été 
déduits n'en conserveront pas moins leur valeur comparative. 
Chaque question médicale est un problème, dont la solution exige 
de nombreux éléments. N'en doutons pas, si4'obscttrité pèse iva 
beaucoup d'entre elles , c'est que pour compléter les documents né- 
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cetaaires » on a négligé la loaroe féconde de TobiervatioD déparie* 
mentale. Ces comptei-rendos , qui tendeut à en faire jaillir les 
richesses , sont d'an excellent exemple , et ne saoraieni être trop 
encoaragés. 

On doit se réjouir que l'émalation, qui se répand jusqu'aux simples 
campagnes , en fasse prendre Thabitude. La science y gagnera cer- 
tainement, et d'être généralement mieux connue, et de recueillir 
sans cesse des matériaux précienx pour son avancement > c'est ce ëont 
se convaincront sans peine ceux qui voudront lire les écntn de 
MM. Bottex et WoUlet. 



Etudes sur le système nerveux i pat M. Jobsst, de Lamballe. *-^ 

2 vol. în-8». 

Il y a long-temps déjà que nous avons entre les mains l'ouvrage 
de M. Jobert, et pourtant nous hésitons encore aujourd'hui à en 
ilnidre compte. C'est que nous n^avons rien de bien satisfaisant à en 
dire. Autant nous serions à Taise s'il s'agissait de quelqu'une de 
ces belles opérations ou de ces intéressants mémoires dont M. Jo- 
bert a enrichi le domaine de la chirurgie , et qui viennent de lui 
cfuvrir les portes de l'Académie de médecine , autant nous hésitons 
dievant son œuvre physiologique. Aussi n'en dirons-nous que quel- 
ques mots. 

' Après un exposé succinct des principales dispositions de structure 
du système nerveux , l'auteur jette un coup-d'œil général sur le 
système nerveux , considéré en lui-même , et dans ses rapports avec 
Ici fonctions et les organes \ il lanee , en passant , quelques argu- 
ments anatomiques et éptgrammatiques eoâtre la phrénologie. La 
phrénologie U. ah ! fort bien t c'est que la phrénologie vivait en- 
core au moment où M. Jobert écrivait. 

* Les deuxième et troisième chiq>itres sont consacrés à l'étude ex- 
périmentale des fendions des nerfs et des masses nerveuses cen- 
trales. Cette partie du travail neus parait complètement manquée* 
M. Jobert n'était pas là sur son terrain. 

jjîousretrQuvonsrhabile chirurgien, le praticien expérimenté, dans 
k qnalri^M ebapitre » ei» wat traiiéealei «naladiet ditea cbinirgi* 
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Gaies du sy&lème nerveux. L'auteur rapporte plusieurs obsurvationar 
intéressantes oîi la médication employée par lui a été couronnée 
de succès. Les déductions pratiques ( nous ne dirons point physiolo- 
giques) que M. Jobert a tirées de ces observations, seront consul- 
tées avec fruit par tous les médecins qui s'occupent d'une manière 
spéciale de la pathologie du système nerveux. 
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§ IX. AliéràtîoM anatamiques qui résultent de fobètacle apporté 
par les calculibiUcùrei au cours de la bile. 

Ces aliéralions sont Irès^différenles suivant que Tobslade 
se troute dans le canal cyslique, dans le canal hépatique ou 
dans te canal cholédoque. 

' Lorsque le canal cysiique est oblitéré, la vésicule ne 
contient que peu de bile^ ce réservoir devenant inutile et 
leiidant à' âispâi*ai(ire. La bile éprouve les altérations sui- 
vantes : tahiôt, par suite do Tabsorption de ses parties les 
plus fluides 9 elle s'épaissit , se fonce en couleur, devient 
d'un vert noirâtre; tantôt, s'altérant, elle se change en un 

^m I ■ -^ ... ■- 

(l) Voir le prtSovJeat caliter de la Rcfiie médicale, pitge &, 
48H.ï.l.fVm«r. 42 



liquidé séreux » jaunftCre, en une mucosité vêrdâlre, gri$&-i 
tre» plus ou moins éfÛIMj ^iblMllW IK^mblanl à de Tu-* 
rine , ainsi que M. Louis Ta observé { Mémoires, p. 393 )• 
Behain Ta trouvée tremblante comme de la gélatine « et 
Bernard (ReiCt Archiv. , B. 3. s. 479) . semblable à de VaU 
bumine on de la synovie; la chaleur ec les acides y dé(er« 
minèrent un précipité floeomieux. Ces altérations ont été 
décrites sous le nom d*hydrçpUfe de la vésicule; mais Taccu- 
mutation abondante de sérosité plus ou moins altérée dans 
la vésicule i|'a|;\p^tiçn| q^^ bien urep^l aui çaa ^'occlu- 
sion du canal cystique ; je n'en connais qu'un seul exemple 

au^hpj^iiqjwçi^ô pjis M-, A»di^ iAiHff^, m^Ui* fc Mt4); 

mais 9 d'après les faits nombreux que j'ai recueillis, cette 
accumulation tiendrait presque toujours aux cas où l'obsla- 
cle réside dans le diolédaque. M. Lillté» dans son intéres- 
sant article du Nouveau Dictionnaire de médecine {hydropisie 
de la vésicule) , n'établit f^ 4'ttM manière positive , dans les . 
WSi Wif^^h Vt^ ^J^ érijdiUpj? h^i ^ p«mi% d<5 «ahi offrir, 
que le cai^ q^ÎQ^^ éia^ Ql^îli4(4r \^ ^^V^^h ^lle-mème 
éprouve diverses altérations : elle s'atrophie assez souvent; 

m P»i^ ^.'éppj^M^ïUA ^ Çûp^çj^sjçai ^n, ti38i^ celiu^o* 
^pf^Wk % U »'X fofi^^e paj[fo^3 dj^ R9JAte card^ipem m 
même osseux. Sa membrane interi^jg ^ déqçlor^j^ pçqi s'ev^ 
Çp^pUUef» «iMlfiérej; ^. ^a^pViggçwpfti j^m aussi s'eçipafer 
in m ^yi^^^ ^HS^^à ^t H^^ pecfosatio^ eq è{i& Ifi suitfi^ 
Çjl^ a reip^qiié guelq^f^r&îç. (^^ Içs ai^i;^ çan^^x biliaii^ 
se dij^yii^nt , p»ir wppli^ri en qiiplqyiç forle , ^ral^sono» 
^g^yésîçule^ 

J^ ^Itérafionsi anatoinjqf^e^ qui résultent de rpbliiéfajii^^ 
des canaux hépatique et cholédoque par des calculs biliaires, 
sont infiniment plus gravi^ q^e celles qui soQt la siûte ^e 



robHlératieB da eanaf eystique. Wts defteimait même 
mortelles , s! la bile est retenue trep feng-temps. La aécrfc- 
lion ne cessant pas de s'opérer, cette liqiiear s'accumtik m, 
dilate plus ou moins tous tes conduits qui sont au-dessus de 
l'obsfaele. Les principales i-acines du eanat hépatique ac- 
quièrent souvent le volume du doigt^^ 4^ pQucej, are^ue 
jusqu'à la surface du foie. Là» eli^s se tfsroçMn^ ^ÊÛimi^SF 
meut eu mu cul-cte^c» qtie^aefok reaflé, d'oà paiàml dp 
tffès-peittes divisions^ Les f adieutes les plus téiHMs q«t, dans 
Télat ordinaire, ne sont point YisiMes àTeeil, te deviennent^ 
on en voit ramper à la surface du foie , où ell^ sont parfo^ 
plus grosses (ju'une plui^e d'ole^ pi^ j^u^ çbQ$§ cmîeii^! 
ces eaoaqii p^uv^i se pialong«r imirMaîi m àtbxm éfi 
l'organe hépatique , et m oréer ainsi œi# eapaMlt plu» €OHh 
sidérable pour contenir ta brie. €e ptiènomène, (Idnt aucun 
auteur n'a encore fait mentiop , s'est présenté à mon obs($r* 
vation, en 183S$» chez un çuvri^r bîJQUtier^ ^ de M$M(^ 
quatre ans > que j'avais bid eat^ei k VMfM à^ k &mil^ 
(service du doclei» LeramSer). l'iisimft ée Fabsenraiion 
ce qui a rapport à cette altération : « Ce qui restait du dlCH 
lêdoque avait acquis au moins un pouce de diamèlfe. Getui 
du canal hépatique ét^it de dix, lignes |^ I^ tm^^ i^(»(^ 

mH avaieqt i^m partout m imm^^m 4éye]ggoemmtf m 

pouvait les suiiae josqufà k «miico du kie,èmk^lllm,mmr 
tournaient les bords. A l'^tfémilédu lobe ga«che» eHei^ié- 
sentaient ta disposition suivante : Au mitieu défausses mem^ 
branes qui recouvraient le ligamerU latfyul gauche^ on vo^it 

deux 4e ces racines, gm^^ comim 4^ fii^nm d'oie^^mi^ él 
•ta suffa4)e supériaurê <fe c^ l^bê^ s» pfolmfm fm^ pêmêi ifi 
d&M^ fuU se diifisef^m pksimuts ér«MAâf'> t^ sq ueikê sê Hwwî» 
mierû en s'anastomosant entre etk9 etamsiw s^ahuchant (sveù 

i2. 
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• « 

é^fUÊtta brancha sortant du foie (1). Malgré la résistance du 
parenchyme hépatique , les parois des radicules biliaires 
peuvent céder en beaucoup de points ; on remarque alors 
un grand nombre d'anfracluosités dans les principales raci- 
jies du canal hépatique ; ou bien il se forme, tant à Tinté- 

(I) Depuis que ce mémoire est terminé, des reclierches faites à 
mon instigation par M. Lambron , élève interne distingué des hô- 
.pitaux , fournissent une explication satisfaisante de ce phénomène : 
, Lorsqu'on injecte les canaux biliaires, Tinjection passe facilem<;i)it 
dans les vaisseaui lymphatiques , non parles origines des radicules 
biliaires qui sont borgnes, mais par des racines d'un certain volume. 
Les vaisseaux lymphatiques qui s'injectent le plus facilement sont 
ceux qui sortent par le sillon transverse et qui se portent aux gaQ.- 
glions situés vers le duodénum ; lorsqu'ils sont bijen remplis , ota 
•.voit rinjection se répandre dans les vaisseaux lymphatiques de la 
sarface du foie, et arriver ainsi dans ceux qui sortent de cet organe 
pour se porter dans le diaphragme , et surtout dans le ligament la- 
téral gauche. Si l'on place une ligature sur les vaisseaux lympha- 
tiques qui sortent du foie par la scissure transverse, l'injection 
passe bien plus rapidement dans les lymphatiques superficiels et dans 
.ceux du ligament latéral gauche; dans ce ligament on les voit se ra-* 
.jmifier plus ou moins loin , s'anastomoser entre eux, et retourner 
vers le foie où ils sont continus avec d'autres conduits sortant de cet 
organe. On peut y reconnaître leurs valvules. Ce sont ces vaisseaux 
lymphatiques que M. Kiernan ( The anatomy and physioloffy of 
the Uver. London, 1838, pi. 23, fig. 4] a fait représenter comme 
• étant des conduits biliaires. Or, dans le fait d'anatomie pathologique 
en question , ,non<-seulement le canal .cholédoque était ;obstrué, 
mais encore les ganglions lymphatiques qui entourent le duodénum 
étaient en dégénération cancéreuse, de sorte que la bile ne trouvant 
plus ni son issue naturelle, ni son passage par les vaisseaux lympha» 
tiques de la scissure transverse, s'était fait jour par quelques lym- 
phatiques de la surface du foie et s'était ré|)andue dans ceux du Ii<^ 
.gament Iransverse , lesquels présentaient une disposition aQ<ilpgl|i6 
à celle pb^iitte par les injections. 
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riéUT qu'à là surface du viscère , des espèces de petites (u- 
ixiieurs anévrismales remplies de bile, à laquelle du pus est' 
quelquefois mêlé. La membrane interne. est dans quelques' 
cas conservée ; d'autres fois il y a rupture dès parois et 6pan- 
chement, ordinairement circonscrit; debilè dariâlepâren-' 
^chyme hépatique. Ce qui irid>()ue l'épân'chément y c'est que 
d&Ue-bj'Ié- se trouve alors mêlée avec le détritus de ce paren--' 
chyïDé dont les filaments nagent encore dans l'eau qu'on 
verse à la place de celte humeur. Par suite de l'accumula- 
tion de la bile , le foie acquiert un volume considérable ; oa 
l'a vu quelquefois remonter jusqu'à la troisième côte /dé-* 
passer de plusieurs travers de doigt le rebord costal y s'éten** 
dre beaucoup transversalement , s'arrondir sur son bord an- 
térieur; former une poche sphéroïde» une espèce d'outre,' 
durê> Quctùanle, d'un vert foncé ou noirâtre. La piqûre la 
plus légère, qu'on y fait au hasard^ donne lieu à un écou- 
lement continuel de bile. Le tissu hépatique^ pressé de toutes 
parts par ces canaux dilatés^ s'atrophie /et tombe quelque* 
fois dans un état d'extrême ramollissement/ Le sang', refoulé 
aussi , forme çà et là de vives injections. On trouve, dani 
ces cas, un épanchernehl séreux dans lé péritoine, épancher 
ment qui est évidemment le résultat'de la compression qu'é- 
prouve le xéseau. capillaire 4e la veine, porté. - - . 
. Lorsque c!est dans le cajqal- cholédoque que ; les calculs 
forment un obstacle permatiônt au cours de la bile, les al- 
térations qui en résultent sont complexes. Outre celles ci-" 
dessus décrites et dont le siège est borné au foie , on obseirve 
de plus la distension de la vésicule dans laqu^ellela bile re?- 
flue par le canal cystique. Ce réservoir se distend de plus en 
plus et peut acquérir dos dimensions énormes. Les autewrs^ 
s'évertu6i:Kt à en cit^ des exemples; le plus remarquable est 
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aàimijàm TnatMiùm phHo^ophkpiet» n« 889iy où la téueiite 
dialfluit huit pîal0B de bile « œ qui peut faire présumer V^^ 
MnM. Yolune auquel elle était parvenue (1). 
. La t^ksulei dans les ol>diervaiioii3 que j'ai réuqiea» avait 
pria 4aB l^rmea variée» ; elle était pyriforme» cylindrique ^ 
eourbe opumm un eeD€raibie« Aases souvent , elle était dî-^ 
vaéa eD deux parties inégales par la bride fibreuse qui lui 
est BatufdiQ. Sans le ees d'ampleur excessive» elle était glo«- 
buleuee et lie tenait i en quelque sorte» au foie que par uu^ 
pédicide* On Ta vue formant des bosselures plus ou moin$ 
C0bsidécables« Icttes de hernies résultant de la rupture dô 
la BsemlMne ititertM; J'ai fait peindre un cas de ce genre4 
Fmt. Inîta de aon eitrèatte distension i ce réservoir peut se 
qremrdans le périteipe» et Tépandiement de la bile y pro-* 
dttiae une péritoaiie promptement mortelle. Les canaux hii*« 
Uaises éprouvent en même temps une grande dilatation : la, 
partie du ^nal cholédoque au-dessus de l'obstade a été vue 
ayant le volume d'un it^in grék ( obeerv« reoueillie par, 
iSoi en 18Si)i cinq osntitnétres de diamètre <Lana. angU), 
iirf a et tnfU fONtate «m mte^MLC (Meigagni, lettre iixvii^ d'a« 
pièft ùne.observé de Tiassemann puisée dans Schenek). Ge 
eanal peut saoa doute se rompre aussi par excès de disteurt 
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()) BaiVaat Ylbale (^'/y/^. ûè rad. ehfn.)^ elle était grosse 
eMaM leidèsx^lair»^ »« LëâUté (/< L.Ptm^ Matad. Mntrg.), elle 
cëntenàtt un seplième et demi de bile ; «-> Giison ( £ss, dEdimb. p 
I. u» pt 447 } y huit livres de bile chez un enfant de douze ans ; ^-« 
Dargent(/. J^. Petit, loc. c/^, p. 315^, deux pintes. — D'après 
M. Bouiltaud (Arch. genér, de med, , t. u, p. 198 ) , et M. Gran« 
Jëfattde < Ml. ttl. ) , elle avàlt le volume de la tête d*un enfant. ^ 
TeUff Timèaeii fO^Hêiofih. ^ vol. 2t , art. S , p. 436 ) , autre cas 
kipHlk véiîiaia eaàtsaatlsspt piiuta débile i eta*, etc. 



sion; LcMEsquesM oMiiânAîm « lien «otti-à4Mift ma ouiw-' 
tui^e ddodénlile» k ealtel pancréitique lai même le déve» 
lappei et Tor peui tuiYtei dsfts feon iMérieur» m» mcint» 
dibtdeB ; je eomerve une ptèoe imoâltôeoù oetle dtspoiiiiQn 
se Voîi tMS'bien) lecaMleelasçri voliimineuz qu'une phme 
d'oie» Le canal hé^li^ue aGC|titert iossi dee dimenaiMi eot^ 
sidéraUte t on Ini ù tronvé deax eentfmèlras 4e dÎMiièM* 
{Lan$. àngL Yi 11 pèUl ee tompté pat esete de iisienaioB » 
ainsi que Ta obserM M« Andtal (C^'niy. inM»» loiili 1V9 (bg» 
889 ) (l)i Le canal Iiy8lt<](lie luinnême éproilve des ehaiv^ 
mënto ranEuaquablcÉ : on l'a ironfé ajrani jns^'è deux <Mf 
timôtrea de diamôirei aei iMVtttift t'eSioent plus on moint' 
ooknplètenieAt ; parfois tl {unieipe leHemeni à la dilaiaiioii 
de la tésicble qu'il dfspaffait el ne le distingue plue d'eUéi- 
ainsi que cela s'est cffisri'à «Oon oiMerTaiiob. Dansqnetquetf 
cas 9 les paras des canaux avaient acquis pi^ d'une l%nn 
d'épaisseur j leur sniftoe întenHii ddveâne blniehàlre el 
semblaUs à celle des gfosses arlèrei , éM éHiillée en nein«f * 
bre de'pointSà Dails un cas ébsei*ifé par M« N«<G^ de linssyr 
on remarquait Indisposition snivanle ? la T<sieol6aVaii dis» 
paru I et à sa place on apereerail caché > entré lés éninenoea; 
du fbid , un petit cul*de-eac oommuniqnanl dâtos nneentil^. 
dont il paraissait l'appendien. CSeliè cavhé oftait pkisîeuia 
trous qui étaient les iNrifioes des eanâux Inlialres $ dnorm**» 
ment dilatés» dont plusieurs laissaient pénétrai le dèigi à^ 
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(1) Dans eeite obserTatiea de M. Andral , robstniclion ne tenait 
pas à des calculs. Mais les attérations produites par là réléâtiott de 
la bile étant lés minies, qudte (fiiz soit la cause, il est peMâHi^ll 
«e BèrVlr de tét*$ teiJhHs peév en Iake «ne 4isc«^s« plaieefli^' 
plèlf» .■'.}; 
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leur origioo. De ce confluent panait le cholédoque pouvant 
loger le dotgl médius {Thhe de M. GuUbert). Le fait sui- • 
tant» recueilli p3r M. Todd {Hyitory ofa remarkable enlar^ - 
gemeni ofthe bitiarf dueU. The Dublin hoi/nial reports, 4817, 
p. 335)9 n^ doit pas passer sans critique : « Lee conduits frt- ' 
tkires étaient tellement élargis par suite de la compression > 
qu'exerçait un squirrhc* du pancréas, qu'ils distendaient Té* : 
pigastre et l'hypochondre droit » et qu'ils furent' pris pour ^ 
un large abcès du foie proéminent au dehors. La ponction : 
fut frite; plus de trois pintes de bile furent évacuées. Le) 
malade, âgé de quatorze ans, mourut: le lendemain; » Ne- 
doit-on pas soupçonner qu'il s'agit ici, non pas des conduits 
biliaires seulement, mais aussi de la vésicule? Suivant le. 
volume et la forme qu'offre cette poche dilatée, elle occupe / 
des espaces variables ; tantôt elle descend perpendiculaire- : 
ment jusqu'à la. crête iliaque droite et même au-de\uni. 
d'elle jusque dans la fosse du même nom (O61. de M» An-^; 
dral)\ tantôt elle longe. le dessous du foie, et, dans qud*-. 
ques cas, dépasse la ligne blanche (Oi«. de Léauté).lA iu^ 
meur qu'elle forme est mobile et fluctuante , quoique dure. » 
Dans son développement , la vésicule presse et refoule les 
organes qui ravûisin(snt , Testomac, les intestins > Je foie» 
lui-même, malgré la distension qu'il éprouve en même- 
temps (Léauté). Entre la vésicule et ces organes existe sou«; 
vent des adhérences occasionnées par rirritatîoji sourde qui: 
résulte de la pression et du frottement continuel de ces or- 
ganes entre eux. 

La bile, retenue dans les voies biliaires, y subit des al- 
térations diverses : elle s'épaissit , devient vert fonce, noirâ- 
tre, quelquefois d'un gris verdtire» d'un beau vert (4^1-4 
A«f )> d'autres fois elle dépose des grumeaux de matière; 
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jaune. Il es( des cas où elle perd sa viscosité ^ se change en 
une sérosité conservant une légère couleur jaune ou vcrdâ- 
ire, etc. C'est, comme je Tai dit plus haut, aux cas de' 
ce genre qu*ii faut rapporter les observations réunies par 
M. Litlré sous le nom d'hydropisi^ de la vésicule. Gîb- 
bons {Médical Cases and remarks. London, 1799) a trouvé' 
la vésicule développée énormément et contenant huit livres 
de bile très-épaisse qui avait déposé des couches concentri" 
ques de matière coagulée. L'accumulation de la bile favorise 
la formation d'une foule de petites concrétions calculeuses 
dans toutes les voies biliaires. 

§ X. Symptômes qui résultent de V obstacle apporté par les calculs 

biliaires au cours de la bile. 

Les symptômes produits par l'engagement et le passage 
des Glaïeuls dans les voies biliaires ont déjà été décrits. Il ne 
s'agit plus ici que de ceux qui résultent d'un obstacle per*^' 
mitnent, fixe^ et qui ne détermine plus d'irritation locale' 
ou générale , mais la simple rétention de la bile. 

L'oblitération du canal cystique détermine en général peu 
de symptômes. On a vu qu^ la vésieule s'atrophiait a»ez 
souvent. Lorsque la bile s'y altère et que les parois de cette 
poche subissent les altérations indiquées au paragraphe pré*- 
cèdent , quelques douleurs sourdes s'y font sentir, mais elles^ 
n'ont rien de caractéristique. Les symptômes deviennent^' 
au contraire, très-marqués et très-graves, lorsque l'obstacle- 
se trouve dans le canal hépatique ou dans le cholédoque. Le 
fuie, distendu pnr la bile, refoule les organes abdominaux' 
et produit la saillie du ventre. Dépaisani le rebord des eôtes^' 
il devient perceptible au toucher au-dessous-dè ceHeS-ci « E# 
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même temps qu'il dcBcend dans l'abdomen f il lenonte ^ 
d'autre part, dans la thorax. Or l'a yu d^a'eievaal à \m 
hauteur de la troiaiëroe côte. Une grande dyspnée est pro» 
duite par son développement du oôté dea poutnona et du 
ooaur» La percusaion et mènn) ratiscultatioa peuvent aervil* 
à couataier le point auquel cet organe arrive dam le thorax» 
Ces aympiômea sont plus prononcée lorsque l'obitryetioa 
réaide dans le oanal hépatique^ le foie recevam «cul Milo 
l'aocumulation biliaire» Maia lo^ue Tobstaeie réaide dans 
le cholédoque et que la yéaicttle eat distendue en mMna 
temps que le foie, ce qui arrive dans la grande tnajoria^ dea 
cas» ceue poche forme , au-dessous des côtes» une tumeur» 
variable en volume » en forme et en étendue , suivant les 
circonstances indiquées, dans le paragraphe précédent : ainsi 
elle peut longer le rebord droit des côles» faire saillie à Té- 
pigastre » dépasser la ligne médiane en se portimt à gaudie» 
descendre à Tombilic» à la crête iliaque» dans la fosse dtt 
même nom> et occuper même tout Tabdomea. En général» 
la tumeur formée par la vésicule est facile à circonscrire au 
palper. On sent qu'elle tient au foie et qu'elle se prolonge 
sous les côtes« Elle est mobile, fille offre une fluctuaticfti qui 
se fuit également sentir dans tous les points de son étendue* 
Au-devant de la tumeur^ lea tégumenia restent aoupleaj sans 
changement de couleur. Cette tumeur se forme en général 
assez rapidement. Ce n'est pas seulement chea des adultes el 
des vieillards qu'elle a été observée \ on Ta vue quelquefois 
aussi chea des enfants. La distension du foie el dé la vési*- 
cule par la bile cause un sentiment douloureux de poids » 
de tension^ qui augmente et devient quelquefoia tréa-intense 
dans les efforts de la respiration et pendant la toux» Suivent 
Amesley {Jçmn» 4aMaiai«i n* 79)» eea Mnaationa a'fMXroln^ 
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pagneraient aus^i d'un froid désa^éable. L'Iclëre esl un des 
premiers sympiômes qui annoncent que la bile est retenue 
dans le foie^ Son iniensité est en rapport avec la force de 
l'obstacle que cetle humeur éprouve* à se rendre dans le 
duodénum. Lorsque cet obstacle est complet et dure depuis 
long-temps» i*ictère. prend une teinte Yerdâlre et même noi^* 
rfttre, si la'\ie se proIoi!ige« L'ictère , au contraire, est peu 
intense et passager, si Tooclusion des conduits, se dissipant 
promptement, laisse arriver la bile dans l'intestin ^ Lorsque 
les calciils ne bouchent pas complètement les canaux ou 
lorsqu'ils se déplacent ^ de manière à donner passage à une 
petite quantité de bile, les fèces peuvent être colorées et ce* 
pendant l'ictère^ persister^ Il est des cas où les calculs se 
déplacent brusquement *, il peut survenir alors des vomis- 
sements de bile. Mais cette liqueur a plus de tendance à 
s'écouler par les intestins. Le malade est averti de son pas- 
sage dans ces organes par des coliques, et enfin par la na-, 
ture des selles qui en résultent. Ces évacuations font dispa* 
raître peu à peu les tumeurs formées par la vésicule et le 
foie. J.-L. Petit {Ualad. chvr.^ U i, p. 286), et M. Andral 
(Qlin^ méd^^ t. iv, p. 353), ont rapporté des faits de ce. 
genre* 11 peut arriver, après la disparition de l'obstacle» 
que la vésicule et les canaux biliaires, dont la conUraciilité 
a été vaincue, ne puissent plus se resserrer et restent dis« 
te&dus. La bile ne s'écoule plus alors qu'en partie et par 
une sorte de regorgement (/••£• PetU^ loe. ciu)^ et Gru- 
veilhier (AnaU path.^ xii* liv<)* On a vu cette rétention de 
bile durer plusieurs années, la tumeur formée par la vési- 
cule augmentent ou diminuant alternativement, pouvant 
se vider par une légère pression ou se vidant d'elle-naèrne» 
On peut« jusqu'à un m\sin poîni^ eeatparer ç%i état à ee 
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qui arrive à la vessie urinaire après une longue rëtenlion 
d*urine. Je ne puis m'empècher de citer ici Tobservalion 
d*une femme de qunranle-cinq ans , recueillie à la clinique 
de M. le professeur Chomel : depuis un an> elle portait à 
l'hypochondre droit une tumeur ayant lous les caractères 
de celles formées par la vésicule distendue par la bile. Cha** 
que mois> celte tumeur devenait plus volumineuse , et tel* 
lement douloureuse que la malade était forcée de s'aliter; 
il lui était même arrivé plusieurs fois d'entrer à Fhôpital. 
La jaunisse survenait, et ses urines et ses selles prenaient la 
couleur propre à cette affection. M. Chomel pensa que des 
calculs , retenus dans la vésicule , s'engageaient périodique-' 
ment dans les conduits et produisaient ces symptômes. Il 
administra des purgatifs variés , et , en dernier lieu , h 
scammonée combinée avec le savon. On ne constata point 
la sortie des calculs par les selles. Quoi qu'il en soil , la 
malade sortit de l'hôpital sans tumeur et ne souffrant plus 
(Gazette médic., t. j, n"" 7, 1834). Des calculs peuvent être 
retenus pendant très-long- temps et se dégager ensuite : dans 
un cas observé par Besoldus, l'ictère dura six années et se 
dissipa à la suite de l'excrétion d'un calcul rendu avec des 
tranchées. Une impression morale vive, une douleur ai* 
guêy etc., en imprimant une contraction darts les parois 
de la vésicule, dans les muscles de l'abdomen , le dia- 
phragme, etc., peuvent être l'occasion de la disparition de 
la tumeur formée par l'accumulation de la bile. 

Divers symptômes généraux se manifestent pendant la 
rétention de la bile dans le foie et la vésicule. Les malades 
éprouvent, en général, du dégoût pour les aliments, ou, s'ils 
sentent le besoin de manger, les aliments ne leur produisent 
pas la sensation accoutumée ; ils paraissent souvent avoir un 
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goût terreux. La langue est couverte d'un enduit épais» gri- 
sâtre. Assez souvent les lèvres et les gencives sont revêtues 
de pellicules ^anchâtres. Les digestions sont pénibles ; les 
aliments et même les boissons produisent un sentiment de 
pesanteur» de gonflement. Il y a fréquemment des vomisse* 
ments de matières glaireuses» noirâtres dans quelques cas. 
La constipation est habituelle; mais on observe quelquefois 
une diarrhée muqueuse et même puriforme. L'abdomen of- 
fre une fluctuation presque toujours manifeste» par suite de 
l'accumulation de sérosité qui s'est formée dans le péritoine. 
Les malades sont abattus, découragés» plongés dans une es- 
pèce de torpeur» tourmentés d'un grand malaise » d'insom- 
nie» du tœdium vitœ. Ils s'aflaiblissent graduellement. Le 
pouls et la chaleur diminuent de plus en plus. La salive de- 
vient visqueuse. Le hoquet se manifeste et continue presque 
sans interruption. L'ictère a pris une couleur verdâtre» 
bronze» lézard. La peau est huileuse et exhale une odeur de 
bile. Les malades finissent par succomber dans une sorte 
d^état adynamique et sans agonie ; souvent ils prévoient et 
annoncent leur fin. 

Il n'est pas rare qu'il se forme de l'inflammation à l'in- 
lérieur de la vésicule ainsi distendue. La suifuce interne de 
cette poche sécrèle du pus qui se mêle à la bile. Cette inflam- 
mation est annoncée par une tension douloureuse à l'hypo- 
chondre droit et à l'éplgastre, de la fièvre ; quelquefois par 
des hoquets» des vomissements, de la dyspnée» etc. l^ pus 
peut être sécrété en grande abondance et distendre encore la 
vésicule. Le gonflement devient quelquefois énorme. On Ta 
vu s'étendre depuis le rebord des côtes jusqu'à Tépine ilia- 
que antérieure et supérieure. Dans l'observation de M. Gran- 
delaude» la saillie qu'il faisait était comparable au volume 
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d'une tète d^enfbnt. Tantôt ces abcès sont d'une nature denni- 
inflammatoire et fort longs à s'ouvrir ; tantôt/ au contraire» 
iîs produisent des douleurs extrêmement vives > forcent les 
malades de se tenir penchés en avanu Pendant le travail in- 
flammatoire, des adhérence s'établissent entre ta vésicule et 
les parois abdominales. Au bout d'un temps plus ou moiiîs 
long, qu'on peut^ d'après les observations, fixer approxima- 
tivement de douze à dix-huit jours> la peau rougit, s'amin- 
cit et finit par s'ouvrir. Ce n'est, dans quelques cas, lorsque 
l'inflammation est sourde, qu'après plusieurs années dé souf- 
france dans Fhypochondre droit que la tumeur inflammsH 
toire vient à se fbrmer. L'ouverture , de quelque manièfle 
qu'elle ait lieu, produit un grand soulagement. Elle donne 
issue à du pus, à une plus ou moins grande quanlhé de bilâ, 
et souvent à un ou plusieurs calculs. Lorsque le canal cy^ 
tique est oblitéré, il peut ne point sortir débile, celle-ci ayant 
été résorbée ou convertie en pus. Des calculs très-gros peu*- 
vent être ainsi évacués ; dans- l'observation de M. Grande- 
}aude, il en éiait sorti un gros comme un œuf de poule (V. 
§ 12, fistules biliaires externes). 11 peut,' sans doute, aiTiver 
que l'ouverture ait lieu dans les intestins et même dans le 
péritoine; dans ce dernier cas, il en résulterait une périto- 
nite promptement mortelle. L'inflammation et l'abcès vési- 
culaires ressemblent tellement, dans quelques circonstances, 
à l'inflammation et à l'abcès du parenchyme hépatique, qu*on 
ne peut arriver au diagnostic que par une étude attentive de 
la marche et de la succession des symptômes dans l'un et 
l'autre cas. 

Il importe davantage de distinguer la simple tumeur bi- 
liaire de l'abcès hépatique, car il y aurait danger à l'ouvrir, 
au moins sans les précautions convenables \ h tumeur bi^ 
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jjiife Ht JbrMe oxdKiiaifâmeiit avec rapidité e( reste tong- 
lenapa Ami» m^e éfei; lanâis que l^bcès hépatique , en 
général^ se forme plus lenleçieHl et subit des changements. 
Hs^m la Imiidiiv biKaire, ta fluctuation a Keu dans toute son 
^Udadiia; dans l'abcès hépatique^ elle n'a d'abord liau qu'au 
oaplie » le poorlour fermant une saillie dure qui se perd 
dana les pani^s voisines, at qui ne disparaît jamais entiëre-> 
m^U Ma%ré ces différences, h méprise a pourtant eu lieu. 
i.tl^ Petit {MbI, ekmrg.9 t. \, p. ^5) dit ayoir appris 
fu'une lumeor , que l'on aroyait être un abcès au foie , fiil 
«ii?effie, aiqm, au lieu de pus, il en sortit environ une cho< 
]^îiia de hila verte. H sut seutemaat que la fin avait été ira- 
giqiia. Là mèi^ auteur if âge id.) raconte qu'une demoi*- 
adk a«ail une fnineiir à la région du foie. Cette tumeur 
ékàl 4'iuia étendue si considérable et accompagnée d'une 
fluotual^n A sensible qu'eHe fût prise pour une hydropisie 
«dkysléo. On y £^t la ponetbn, et^ au lieu de sérosité, il en 
sortit dnux.pintesdebile tiès-verteet fort gluante. Une hy- 
diopiaîe at>kyslée est rare «n cetta place , croit très-lente- 
aaani, et Fon ne remarque pas les symptômes généraux pro* 
|Hres à la rétention de la bile ; cireoustances qui suflBsent 
pdu( éviter toute eireur^ 

§ XI. Calculs dans tes voles digestîves, 

La phifmrt des calculs qu'on trouve dans les voies digcs^- 
Uves, venant des voies biliaires, ont la même composition 
que ceu^ qu'on trouve dans celles-ci. Les calculs des voies 
i^gesti^ûs ont quetqu^'fais un diamètre tellement dispropor« 
tienne avec celui des canaux biliaires, que c'est une raison 
de croire à leur accroissement après leur sortie deoeux-ci, 
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OU à leur passage par un inijei fisiuleux. Ces calculs pea* 
veni tendre à s'échapper par la partie supérieure des voies 
digesiives ou par leur partie inférieure. 

l"" CakuU renabu par le vomiuemenL — > Je ne connais pas 
d'exemples de calculs trouvés retenus dans l'estomac. Hais 
il y a un certain nombre d'observations de calculs rejeiés par 
le vomissement. On ne pouvait pas douter que ces calculs 
vinssent des voies biliaires^ car leur évacuation avaii été pré- 
cédée des symptômes auxquels leur passage donne lieu , et 
leur composition était la même que celle dâs calculs trouvés 
dans les mêmes voies. Ces calculs ont quelquefois un certain 
volume. On en a vu de gros comme .une noix (Donatus). 
Quelquefois aussi , ils sont nombreux ; d'après Hoffmana^ 
vingt adculs anguleux auraient été r^etés par cette voie. Ib 
sont ordinairement rendus avec des mucosités bilieuses. Des 
calculs peuvent être aussi évacués par les selles» à peu près 
dans le même temps. Ce n'est n^ôme, en général, que chez 
des individus qui en ont rendu par les selles, qu'on a ob« 
serve des calculs rejctés par le vomissement. Leur sortie a 
presque toujours éié précédée d'une crise terrible. L'ictère 
qui survient ordinairement, a coutume de cesser après la 
ciise. Des malades en ont vomi à ^es intervalles éloignés* 
J*ai déjà cité Donatus et Hoffmann; Morgagni {Lettre 37, 
n"" 41) en cite aussi un exemple , ainsi que M. Bricheteim 
(Cliniq. de f hôpital Necker). Le docteur Camille Piron m'a 
montré^ en 1826^ un calcul du volume d'une grosse noi- 
seife qui venait d'être vomi par une femme de trente-six aii^« 
(^ite femme digérait mal, vomissait souvent et maigrissait. 
On la croyait atteinte d'une affection squirrheus^du pylore. 
Un matin^ après de grands effort^, elle rendit ce calcul. Peu 
de temps après , elle en rendit un auire de même nature. 
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Quelques atinées aVanl ^ elle en tivail rejeiê un semblable 
par le vomiesemeni. Elle avait eu ^lusieuirs fois la jaunisse. 
L'élé derniei*^ M. le docteur Petit en a observé* à Vichy» ua 
exemple remarquable sur- un ancien fonctionnaire d'Espa*» 
gne. Après des crises violentes^ il vomit, en plusieurs fois ^ 
un grand nombre de calculs biliaires , dont quelques-uns 
avaient un>certain volume» Je regrette que labsenoe de Pa* 
ris de M, Petit ne me permette pas de donner plus dé dé^ 
lails à ce sujet. 

3"* Calculs retenue dans les intestinSé *^ Les calculs après 
avoir traversé les voies biliaires y quelquefois après s'y êtri 
frayé un passage artificiel, arrivent dans le canal intestinal» 
Us y cheminent entourés du mucus> de la bile» des matiè* 
f es alimentaires , et obéissent au mouvement péristaltiqu« 
qui lés pousse incessamment» Ils ne déterminetit d'ordinaire 
aucun accident et sont rendus facilement et promptement 
par les selles^ comme on le verra bientôt. Itais^ dans quel- 
ques circonstances, ils sont retenus dans le canal intestinal* 
Alors, ainsi qu'on Ta déjà vu, ils peuvent s'y accroître pat 
des couches nouvelles surajoutées. On se fonde ^ pour éui*> 
blir cette opinion^ sur le volume énorme de certains calcula 
tendus par l'anus sans que les malades aient éprouvé d'ac» 
cidents notables du côté du foie, surtout lorsque eta mêm« 
temps on a pu constater qu'à Tauiopsie il n'y avail pas de 
jBstule« On en a trouvé retenus en grand nombre dans le 
duodénum par des replis dtis au feUushement de sis iiinf«* 
qiies. L'étendue et le grand nombra de refdia qui ee iroct^ 
tezit dans cet intestiu peuvent fiivôriser eeite dlsposidoiit 
C'est lorsque les calculs sont retenus près de l'ouverture du 
cholédoque que leur accroissement est facile, la bile passant 
incessamment sur eux, avant de se mêler aux autrea bu- 

lUl.T.h Février. 15 
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meurs inicslinales. CetCe disposition avait lieu dans un cas 
trouvé par Chomel, grand-oncle du célèbre professeur de ce 
nom : t Sur une femme décrépite» il existait un petit sac 
formé par le rel&cliement des tuniques du duodénum et 
r<împlidebeaucoupdecalculs... » {Hist.de PAcad. roy, des 
ic.f an/4. niOy obs. anaL S), lluesenut peut-être pas impos* 
sible que, dans ce dernier cas, un calcul biliaire prît nais- 
sance dans le canal intestinal, si la bile y était retenue assez 
long-temps. Des calculs ne pourraient- ils pas. s'arrêter aussi 
dans les anfractuosités du cœcum? J ai fait, en 1826, avec 
MM* Andral et Jacquemenin, l'autopsie d'un jeune homme 
mort des suites d'une concrétion fécale arrêtée dans l'appen- 
dice vermifqrme (ce cas est rapporté dans le mémoire de 
M. Hélier sur les affections de cet organe (1) ^ un calcul bi" 
liaire pourrait amener plus facilement encore ce fatal ré- 
sultat. 

Une pierre biliaire volumineuse ou un agglomération de 
calculs peuvent oblitérer complètement l'intestin grêle et 
donner lieu à tous les symptômes de l'étranglement. 11 ea 
existe plusieurs observations dont je donne ici l'extrait : 
1* M. Honod a trouvé un calcul biliaire conoîde, d'un pouce 
trois lignes de hauteur, un pouce deux lignes de diamètre 
à sa base, engagé dans le jéjunum, si intimement qu'aucua 
liquide ne pouvait passer. Toute la partie des voies digesti- 
ves située au-dessus était distendue par un liquide brunâtre 
{gtide. Le sujet était un vieillard de Bicêtre, qui mourut en 
cinq jours avec des symptômes d'étranglement (Compte-rendu; 
de la Société anatom., du 6 mars 1838). a^MM. Renaut et 



(1) Journal général de médecine , tome 100 , 3« de la 3« série » 
p. 817, année 1S27. 
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Reignier ohl observé, à la Salpè(rière> une femme de sôizanle» 
quinze^ ans 9 qui mourut après six jours de vomissements. 
L'intestin grêle était oblitéré» à un pied et demi environ du 
duodénum, par un calcul delà grosseur d'un œuf de pigeon. 
L'estomac et la partie supérieure de l'intestin grêle avaient 
éprouvé une grande dilatation {Soc. ànatàm.y buUet. n*. 4» 
nouu. série). S*" Puyroyer rapporte qu'un homme.de cin- 
quante-six ans, futprissubitementdedouleursabdominalesei 
de voniissements. Il Vomit, pendant treize jours, d'abord des 
aliments, puis des matières muqueuses et stercorales et suc-- 
comba le vingt^ixième. On trouva dans l'iléon dés calculs bi- 
liaires agglomérés qui en remplissaient exactement la.ca«" 
vile et formaient par leur réunion un cylindre continu. 
Voici un fait singulier et qui mérite d'être conservé. Baillou 
parle d'une pierre perforée qui existait dans les intestins de 
PéroUf de telle sorte qu'elle laissait une voie ouverte à la ma^r 
tière là plus liquide {Morgagni, lettre 37, n. 41). 

Les gros intestins , en raison de leurs dimensions et de 
rhabitude qu'ils ont de se dilater pour contenir une plus 
ou moins grande quantité de fèces, sont moins exposés à 
ces accidents , sans pourtant en être à l'abri. Le docteur 
Leigh Thomas (TAé medicO''Chirurgical tianuLcUonSf vol. vi, 
p. 98) rapporte un cas où les accidents paraissaient tenir à 
un gros calcul retenu dans les gros intestins ; V Ancien jour- 
nal de médecine en contient un autrie semblable. Dans leç 
deux cas, la guérison survient après l'expulsion des cal« 
culs. Mais des calculs, soit volumineux, soit nombreux et 
' réunis, peuvent être retenus au-dessus du sphincter, pendant 
un certain temps, sans pouvoir être évacués» et donner lieu 
à une constipation opiniâtre. 

S"" Calcub rendu9 par les selles. — - C'est (ndînairement par 

15. 
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caciA voie que i^échâppeiit les Oolcuk biliaires, à la suite deft 
accidents taries que détermine leur passage dans les canaux 
Wllaires. Des malades en rendent même assez fréquemment 
sans avoir éprouvé auparavant de coliques hépatiques. Sou- 
vent cas calculs se trouvent au milieu de selles ordinaires, 
quelquefois de selles bilieuses et sanguinolentes dans queU 
qiias cas. Tantôt il n'est tendu qu'un seul calcul ou un pe*^ 
tit nombre de calculs, taotftt il y en a un très-grand nom» 
bre. Ce n'est parfins qu'un sédiment épais, jaune , brunâ- 
tre, noirltM, quelquefois très^abcmdant^ où les calculs sont 
si petits qu'ils échappent , malgré leur nombre, à un exa^ 
men superficiel. M. le docteur Petit, médecin de Vichy, m'a 
montré une grande quantité de fragments de calculs qui 
étaient toujours rendus ainsi brisés. Des calculs formant une 
masse vraiment surprenante peuvent être expulsés par Va-^ 
nus, ce qui quelquefois n'a lieu qu'après les plus grands et« 
forts et par une sorte d'accouchement. Une observation des 
plus remarquables en ce geiire a été recueillie par le doc* 
leurBermond(liii</efiiii|iMfeB/ifeAori<^ii». F. lanosHe^n** 
faf^, du 37 février 4834) ; en voici un ÇKtrait : s Une dame 
ée cinquanle ans , après trente-trois jours de souffrances , 
éprouva une crise tellement violente qu'il survint une syncope 
de laquelle on eutbeauconp de peine à la faire revenir idou^ 
leurs d'entrailles des plus vives, vomissements se succédant 
avee une efllrayante rapidité , poule iMsque Imperceptible^ 
peau froide, sensation de déchirement k la suite de laquelle 
il survint une selle abondante et très-douloureuse. On trouva 
dans le vase, avec un liquide dHm vert foncé et filant,^ une 
quamité considérable de calculs dont on pouvait comparer 
la masse au volume du deux p0i»gtê^ » Un seul calcul par 
ao9 grand volume peut produire lee naémea accidents pour 



son expulsion. Le volume de ceriains calculs , ainsi expul- 
sés» es( quelquefois très-considérable. M. Petit, de l'HAtel- 
Dieu , en a observé un du volume d'un œuf de poule ^uî 
avait été reudu par la mère d'un des hauts fonctionnaires 
publics de noire époque(TiU«e de M, Guilberi) \ dans Tobser-i 
vaUon déjà citée de V Ancien jounuU de médedne^ le calcul 
expulsé atait aussi ce volume. Les gros calculs évacués par 
les selles ont offert quelquefois de» formes bizarres. Qu les « 
vus arqués» ayant la forme d'un cœur (Vater^ V. Mwgttgni^ 
^ kUre 37, Q. 46), etc* On reconnaît , dans quelques cas^ le» 
surfaces par lesquelles ils s'adaptaient^ lors mftme qu'il 
s'écoule un certain temps entre leur évacuation ; Van Swieten 
nous apprend que sa belle«-mère offrit un exemple de cettt 
particularité {Comment, ad., n. 1&, § 9&0).LDr8qu*tm calcul 
évacué présente une. ou plusieurs fisM^ettes , on doit supposer 
qu'il en sortira d'autres. Ce n'a été quelrfuefois qu'à l'autop* 
sie qu'on a pu vérifier que les calculs qu'on trouvait danc 
la vésicule s'adaptaient pavEsitement à ceux qui avaient été 
rendus. Ou a trouvé dans les selles des calculs enveloppé^ 
dans de petit]» sacs membraneux. J'ai connu la personne qf^ 
va en fournir un exemple } « U. B««« «mi el client du doC'* 
leur Bourdois» de la Motte» rendait assensouvem par les sel^ 
les des calculs renfermés dana des espèce de vésioules men^ 
bfaneuses » sans éprouvai d'auM douletw qu'un sentaient 
de compression dans Thypochondre droit. M« Bourdois re* 
mit quelques«-uns de ces calculs à U. GaventiNi, qui les Ifoi^ 
d'un genre tout nouveau et composé de stéarine el d'oMÎM. ». 
On a déjà vu que des calculs enveloppés d'oiM^ membrane 
pariicuUèie ont été trouvés dans la vésioula. 
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§ XIL Fiêiuies biliaires et calculs dafis Us trajets fistuteux. 

Les fiscales biliaires peuvenl èlre externes oa inlernes.- 
Dans les premières, lu bile s'écoule despotes biliaires à l'ex- 
térieur; dans lessecondeSy il s'esl formé une communicalion 
anormale entre les voies biliaires et un organe intérieur. Les 
calculs sont le plus souvent les causes de ces fistules. Dans 
quelques cas, ils s'engagent dans des trajets fistulcux qu'ils 
n'ont point contribué à produire. Je vais indiquer comment 
les calculs, en déterminant l'ulcération et la gangrène des 
parties avec lesquelles ils sont en contact, peuvent se frayer 
une voie artificielle et quels sont les cas où ils ont été trou- 
tés dans les trajets fisluleux. . . 
' 1^ Fistules blUaires externes, — Ces fistules sont les plus 
communes. Elles peuvent èlre produites par des blessures 
à la vésicule (M. Jobert en a cité un cas dans sa thèse inau- 
gurale), ou èlre le résultat de l'ouverture de cette poche diV 
tendue par la brie et prise pour un abcès, un kyste, ainsi 
que J.*L. Petit en rapporte des exemples {loc. cit.). Elles 
peuvent aussi provenir d'un abcès formé dans la vésicule, et 
dont l'ouverture a été spontanée ou produite par l'art. Deux 
observations d'ouverture spontanée sont aussi rapportés par 
J.-L. Petit ; une autre par Borrichius (Àct. reg. Soc. méd., 
an. 1676, obs. 176). Le docteur Grandelaude, de He- 
miremont, a bien voulu m'envoyer sur ce sujet une ob« 
servation complète, que, en 1828, il n'avait pu communi-> 
quer qu'en partie à l'Académie royale de médecine, H. Guil- 
bert {Thèse citée) en cite un exemple d'après M, Manco* Le 
recueil périodique de la Société de médecine de Paris con- 
tient deux observations d'ouverture par l'art (t. vi^ p. 95, 
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et t. xxxvii» p. 290). On en Iroave un aaire dans le Bulte^ 
lin gén, de tliérapeutique de méd. et chir.^ des i 5 et 30 sep- 
tembre 1839. Enfin ^ la Gazette médicale du 25 avcil 1840 
€n publie une très-remarquable d'après le docteur Meters- 
mann. La cause la plus fréquente dexes abcès, et par suite de 
ces fistules, est la présence de calculs dans la vésicule. Ces 
corps étrangers sont quelquefois si nombreux, si gros, ou 
.placés de telle manière qu'ils irritent et enflamment ceue po- 
che, et déterminent les accidents déjà décrilsX§ 10). Plustéuis 
abcès peuvent s'y former successivement et laisser après eux 
des fistules plus ou moins longues à guérir. L'ouverture des 
abcès subséquents ne se fait pas toujours au même endroit 
que la première. Dans l'observation de M. Grandelaude, uii 
calcul s'était porté dans la substance hépatique, y avait pro* 
duit un abcès, lequel , s'ouvrant à l'extérieur , avait donné 
lieu à une fistule biliaire. J'ai eu occasion d'observer un au- 
tre fait de ce genre assez curieux pour être rapporté : Ua 
capitaine en retraite, âgé de soixante, ans , que le docteur 
Giviale traitait de la pierre à l'hôpital Neckër, eut un abcès à 
l'hypochondre droit. On fit une application de potasse caus- 
tique j puis on incisa l'eschare. Il en sortit trois verres- de 
pus grisâtre. L'ouverture resta fistuleuse,. et du pus continua 
de suinter. Deux mois après» le 10 janvier 1832, le malade 
ayant pris un lavement, il s'échappa brusquement de la plaie 
un flot débile. Cette liqueur continuant de s'écouler au de- 
hors assez abondamment, il en résulta un grand abatte- 
ment. Pendant plusieurs mois, il s'en écoula, en vingt-quatre 
hçures, une quantitéestiméeàune once ou une once et demie. 
Au mois d'avril, le malade quitta Paris fuyant le choléra. 
Au mois d'août 1833, j'eus occasion de le voir : la fis* 
tule persistait; mais il n'en sortait qu'unç très-petite quan- 



tiié d6 bile. Il €81 probable qu*ane grone xaciae da canal 
hépatique (oo peut-être la vésicule) s'était ouverte dans 

Le siège de l'orifice eilevne varie : tantôt il est immédia* 
mena sous le rebord costal et corresponde la vésicule; tantôt» 
plus an moins éloigné du niveau de oeil^ely il se trouve près 
de Tombilic ou même à gauche de la ligne médiane. Il peut 
eiaister on même temps plusieurs orifices plus ou moins 
éloignés l'un d& l'autie. Au bout de ifueique temps , ainsi 
qu'on le remat que dans les autres flstuleSj, ces orifice^ se i6» 
tiécisseat beaucoup. 

Les trajets fistuleux ne son( pas tonjoars en ligne directe. 
Us sont quelquefois obliques» tortueux, anguleux même. H 
s'y fonBOy dann quelques eas, dos eub-de-saç où s'amassa 
du mucas ou de la bile. Leur diamètre est très-variable eC 
dépend le plus souvent du diamètre des calculs qui s'y sont 
engagés, tear intérieur ost ordinairement calleux. Les cal«- 
oubqui s'engagent dans ees longues fistules s'y arrêtent quel- 
^etoîSy et peuvent y produire une tqmeur înOammatoirew 
Bans quelques cas, ils ont augmenté de volume par le pas- 
sage de la bile, et peut-êtremême otit pris origine dans ces tra- 
jets, lorsque la bile y a été retenue. Dans une des observa* 
tien» rapportées par ^.^l.. Petit, des bourgeons €ellulo*vaa- 
enlaires, fntredoils dans de petites cavités que piésentait 
l'^trémité d'un calcul, y avaient contracté adhérence et 
le fixaient dans le conduit fisiuleux. 

Lorsque les pierres sont petites, il peut en sortir un grand 
nombre par ces fistules. Dans le cas dont parle Borricbius, Il 
serait sorti, en plusieurs fois, chez le mêmeindividu, plus de 
qtfatre cents calculs, un peu aplatis et de la grosseur de peti« 
tes ftves. V0 gros cateuls se sont quelqueft)is engagée dans 
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ces tirojels flstoleiix; dans un des faite cités ^r I>L» Petil« 
la pierre engagée dans le canal fisluleux avait quatre pou- 
ces de longueur sur trois pouces de circonférence. 

Ces fistules ayanl^ en général» leur si^ vers le bas^fond 
de la vésicule, sont entretenues par le suiniemenl de la bile; 
lors même que cette liqueur coule librement vers riotestiht 
Elles peuvent ainsi être entretenues par des calculs qui s'é» 
ehappent de temps à autre. 

Les fistules biliaires ne produisent qu'une incommodité et 
n'ofi'rent pas de dangers. Dans mcm observi^tion du capitaine» 
on a vu qu'une dépardition d'une once ou une once et demie 
de bil^ en vingt-quatre heures, ne paraissait pas apporter un 
obstacle notable «ujl digestions; mais qu'une perte subite 
et considérable de cette liqueur l'avait plongé dans un grand 
abattement. L'économie s'habitue promptement à cette dé- 
perdition et finit par avoir besoin de se débarrasser ; car soo*- 
vent, dès que la fistule se forme, lors même qu'il n'y a pas 
de calcul», la peau se gonfle, devient rouge, douloureuse; 
il survient de la fièvre, des symptômes gastriques, etc. Ges 
accidents ne cessent que lorsque la bile et le pus com^ 
meneent à couler au dehors. 

Lorsque l'occasion s'est présentée d'ouvrir le corps d'indi^ 
vidus qui avaient eu des fistules biliaires, on a eu de la peine 
à reconnaître les anciens trsrjets. Quand ils sont anciens , 
ils se trouvent au milieu de cordons qui réunissent la vé* 
sicule aux parois abdominales. La vésicule est souvent re- 
venue sur elle-même, contractée sur des calculs, tîraiHée. Le 
foie lui-même n'est pas sans avoir éprouvé quelque atteinte ; 
on Ta trouvé plus ou moins déformé, altéré, ayant contracté, 
ainsi que la vésicule, des adhérences avec les parties voisi- 
nes ; les fausses membranes ont été quelquefois si épiôses? 
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qu'on avait eu beaucoup de peine à disséquer les voies bi- 
liaires. 

2"" Fistules biliaires internes, — J*ai déjà dit qu'une corn* 
municaifon accidenlelle pouvait s^établir entre les voies bi- 
liaires et un autre organe intérieur. Baillie {Anat, pathol.) 
a trouvé une ouverture anormale qui , au moyen d'un canal 
court , faisait communiquer la vésicule avec la petite extré- 
mité de l'estomac ; c'est le seul ais que je connaisse. La 
communication a été trouvée assez souvent avec le duodé- 
num; celte fréquence s'explique facilement par les con- 
nexions de la vésicule avec cet intestin ^ j'en ai réuni six 
exemples recueillis par M. Monod (Rapport de la Société ana^ 
tom. du 6 mars 1828), M. Brayne (UedicO'chirurg. trans- 
actions^ London, 1825, t. xii), M. Gorbin, actuellement 
médecin à Orléans (cette communication m'a été faite pen- 
dant qu'il était interne à l'hôpital de la Charité), U. Rey- 
naud {Journ, hebdom, de médecine, n. 51, p. 490) , M. Por- 
rai (Journ. id., n. 50, p. 475), MM. Renaut et Reignier 
{Bulletin n. A de la Société anatom., nouv. série) (1). La 
communication fisluleuse avec le colon paraît plus rare ; ce«- 
pendant c'est chose assez commune que de rencontrer des 
adhérences enire la vésicule et cet intestin. Je n'en ai pu 
trouver qu'une seule observation qui a été recueillie, en 
1858, par M. Durand , interne à la Salpèlrière. M. Bouvier 
vient de m'apprendre que M. Fiau , interne à ce même hô- 

(1) On trouve dans l'ouvrage de Saunders, sur les Maladies du 
foie , que le docteur Cheston a vu qu'un calcul s'était frayé, à tra- 
vers la vésicule , un passage dans Tintestin , — que M. Cline , dans 
sa superbe collection anatomiquc de Tliôpilal Saint-Thomas, con- 
serve une pièce qui démontre un cas semblable. — Mais Saunders 
ne dit pas dans quelintestin. 
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pUal , y a trouvé récemment un cas semblable. On peut 
rapporter aux Cslules biliaires les faits suivants : M. Robert 
a présenté à la Société anatomique (Compte- rendu, le 9 avril 
1829), une pièce où le canal cholédoqqe avait contracté des 
adhérences avec la veine mésentériquc supérieure. L'érosion 
des deux vaisseaux dans le point de contact avait déterminé 
dans la veine un épanchement de bile , suivi de phlébite et 
formation d'abcès dans une foule d'organes différents. Co- 
lombus rapporte l'observation à* Ignace de Loyola dans la* 
quelle des calculs biliaires se frayèrent une roule de la vé- 
sicule dans le confluent de la veine porte où ils furent 
trouvés. On a vu plusieurs fois la vésicule communiquant 
avec des abcès du foie, et des calculs passés de la première 
dans les seconds. Bonnet, Morgagni, Eller, Frank, ont 
rencontré cette altération. M.^Cruveilhier {Dkt. de médecine 
et chirurg. pratiq.^ t. viii , p. 328) indique un autre mode 
de fistule interne : du pus entourant la vésicule avait péné- 
tré dans celte poche et passé de là dans l'intestin. 11 faut 
rappeler ici que , dans l'observation du capitaine déjà citée, 
un conduit biliaire (ou peut-être la vésicule elle-même) 
s'était fait jour dans un abcès du foie. Le fait suivant, re- 
cueilli par le docteur Faber (Gaz. méJ, de Paris du 18 avril 
1840), me semble devoir encore être rapporté aux fistules 
biliaires internes : Une femme qui n'avait éprouvé ni coli- 
ques hépatiques, ni autres signes d'affection du foie, mais 
seulement des douleurs à l'hypogastre , du ténesme vésical, 
rendit pendant quelque temps de l'urine jaune, verdâtre, 
bronzée , et plus tard il s'échappa par l'urètre plusieurs pe- 
tits calculs que l'analyse chimique a démontrés formés par 
les mêmes principes que ceux contenus dans les calculs bi- 
liaires. Une fois les symptômes de dysurie furent si violents 
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qu'on 86 Irouva obligé de pratiquer I*uré(roifaMiie pouf ea 
extraire un calcul yolumineux. La femme finit par guérir. 
Une observation de M. Barraud , de Lyon {Journal de cliniq, 
mêd., i8S7)y a^quelque analogie avec celle de H. Faber. 

Ces fistules paraissant avoir été produites, dans presque 
tous les cas y par des calculs qui ulcèrent la. vésicule ou le 
point des voies biliaires avec lesquelles ils sont en contact , 
produisent des adhérences avec les parties voisines et finis^ 
sent par passer d'une cavité dans une autre. G'ot quelque^ 
fois au moyen d'une véritable gangrène déterminée par ht 
pression des calculs que la perforation s'opère ; on en trod^ 
yait des traces évidentes dans l'observation de 11. CSorbin. 
Cette perforation peut aussi s'opérer au milieu d'une masse 
cancéreuse ramollie (Obs. de M. Durand). 

Quoiqu'il paraisse impossible, au premier coup-dteif, 
qu'un calcul d'un certain volume franchisse la courbure 
spiroïde et les valvules obliques du canal cyslîque , cepen- 
dant on a \u comment quelques gros Calculs se font peu à 
peu un large passage. Et, bien que les amptiations exfraor- 
dinaires des canaux soient, en général , dues à raccumula* 
tion de la bile par suite d'un obstacle, il est pourtant des 
cas où les voies biliaires sont assez généralement dilatées et 
les valvules cystiques assez affaissées pour que ce passage ah 
pu avoir lieu. On ne peut donc pas admettre, d'une manière 
exclusive, l'opinion de MM. Pamberlon, Bouillàud cl Cru- 
Yéilhier, qui croient que les calculs volumineux qui sont 
rendus par tes selles passent toujours directement de la vési- 
cule dans l'intestin. Toutefois cette rupture doit être fré- 
quente, et c'est par ce moyen , selon toute probabilité, que 
les calculs les plus volumineux sont évacués. 

Le trajet de ces fistules avait peti d'éCeiidue » Padhérenee 
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étant ordinairement intime entre la vésicule et les paroi3 
intestinales. Ce trajet était quelquefois oblique. 

'L'ouverture variait en diamètre suivant le volume des 
calculs qui y avaient donné lieu. Quelquefois elle n'avait 
qu'une ou deux lignes de diamètre; celle de la fistule du 
colon avait trois pouces. Dans un cas , elle était formée aux 
dépens de la vésicule et du canal cystique. Elle était, en 
général » arrondie. Tantôt sa circonférence la été trouvée unie 
et lisse , tantôt mamelonnée. Dans l'observation de H. Eey- 
naud, un gros mamelon formait une sorte de soupape dis* 
posée de manière à laisser passer plus facilement les liquides 
de rinieslin vers la vésicule que de celle«ci vers l'intestin ; 
un fragment de balle de graminée s'y était introduit. Dans les 
cas de gangrène, celte circonférence était molle, noir&ire, 
et parfois l'ouverture était remplie d'une matière pullacée. 
Les trajets fistuleùx 9 suivant qu'ils étaient récents ou an- 
ciens, étaient formés par des parties molles, engorgées, ou 
par des adhérences intimes et fermes. Presque tous les cas 
appartenaient à de vieilles femmes , et Ton a vu qu'en effet , 
chez elles, les calculs biliaires sont plus fréquents. Malgré 
qu*il existe un trajet flsluleux interne, il est des cas où les 
canaux biliaires peuvent continuer de donner passage à la 
bile. 

Les symptômes qui accompagnent la formation de ces fis* 
tules ont été peu observés, les faits qu'on possède ayant été 
presque tous recueillis sur des individus qui avaient suc« 
combé long-temps après à d'autres maladies. Ces symptômes 
doivent être fort variables suivant les diverses circonstances. 
On croit devoir y rapporter des douleurs à l'épigaslre, à l'hy- 
pochondre droit, plus ou moins vives et durables, étendues 
quelquefois assez loin, et jusqu'au dos et h Tépaule droite^ 
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des vomisGemcntô plus ou moins rëilérés> e(c. L'absence 
plus ou moins complète d'accidents peut tenir à la len* 
leur du travail d'ulcération» et à la sensibilité émoussée dés 
vieillards chez lesquels ont lieu ces lésions. C'est dans ce sens 
qu'il Tuul entendre ce qu'a écrit Fiedler, qui à observé un cas 
de ce genre y à savoir : que ^expulsion des gros calcula est 
moins douloureuse que celle des petits. 

( La suite et la fin au prochain cahier. ) 



DE L'HYDROCHLORATE DE BARYTE 

CONTRE LES AFFECTIONS SCROFULEUSES, 

PAR X£ B' PATAM, 

Chirargien-major de THôtel-Dieu d*Aix (Bouches-du-Rhône). 

( Suiïe etfin(i).) 

§ IL — De Chydrochloraie de baryte contre Us tumeurs bUinchez 

scrofuleuses. 

Sous le nom de tumeurs blanches, on comprend des 
états pathologiques désarticulations, qui, quoique paraissant 
semblables de prime-abord, offrent cependant des différen- 
ces notables par rapport à leurs causes, différences d'autant 
plus importantes que de leur connaissance émanent les vé- 
ritables indications curalives. Parmi les diverses espèces de 

(i) Yoir le commencement de ce mémoire dans le dernier cahier 
delà Revue ^ p. 62. 
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lumeurs blanches, la plus fréquente de loutes, sans contre* 
diiy esl celle qui se développe sous rinflueace de la consli- 
luiion scrofuieuse, et en esl, pur conséquenl, une manifesla^ 
lion ou un signe. Sans chercher ù m'éiendre ici sur les ca- 
ractères qui peuvent la faire reconnaUre, il me sera permis 
de dire que le traitement en est souvent mal dirigé , en ce 
qu'on ne lui applique généralement que des moyens lo- 
caux, qui, pour être parfois fort énergiques,, comme les vé- 
sicaloires, les moxas, les cautères^ Tapplicaiion des raies de 
feu avec un fer incandescent , n'en sont pas moins insuffi* 
sanlSy puisque, ne modifiant point le vice constitutionnel 
dont la tumeur blanche n'eaU que le signe, ils laissent per^ 
sîst;mte et vivace la cause producljrice. C'est donc à celle-ci 
qu'il importe avant tout de s'attaquer primitivement. Or> 
l'expérience nous a démontré qu'un des meilleurs moyens 
d'y parvenir sera de s'adresser à l'hydrochlorale de baryte, 
avec les autres médications anti-scrofuleuses qui sont gé- 
néralement excitantes, on ne ferait qu'accroître la disposition 
fébrile entretenue par la tumeur blanche ; tandis que la pro« 
priéié sédative, contrenstimulante en même temps que spé- 
cifique, de l'hydrochlorate de baryte, sei'a bien plus conve- 
nablement adoptée. On sait combien M. Lisfranc a trouvé 
cette substaiice avantageuse dans ces cas : nous pouvons à 
notre tour citer quelques belles guérisons obtenues par elle. 
Obs. V. — Tumeur blanche du genou , inutilement traitée 
par les méthodes ordinaires, guérie par Phtjdrochlorate de ba-> 
ryte, — Gavaudan, âgé de quarante ans, d'un tempéra^ 
ment lymphatico-bilieux , fut amené à rHôiel*Dieu d'Aix, 
le g septembre 1838, pour s'y faire traiter d'une maladie 
chronique du genou droit. L'inspection de la partie fait re^ 
connaître un engorgement indolent de l'articulation fémoro* 
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tiMàto^ iftf» diMgëment de couleur à la pmvt, ne coo- 
flervani pas rempreime du doigl et faiianl éprouTôr d^ 
vives douleurs quand des mouvements élaienl imprimés à 
Celle arliculalion , ei même sans celle circonslance. Les 
mouvements irès-limités indiquaient au reste, une fausse 
ànkylose bien manifeste. 

Nous étant informé de Tépoque d'apparition> de: la lu* 
meur, le malade nous déclara, que, neuf ou dix ans axipa* 
ravant.'le genou avait commencé, sans eanse connue, à être 
le siège d'une douleur ; que c'était peu à peu qu'il s'éuiit 
luroéfié et arrondi, et que c'est après avoir- reconnu que les 
traitements qu'on lui avait fait subir, et qui avaiem congislé 
principalement en topiques émollienls, en vésicatoires autour 
de rarticulation et repos au lit, étaient sans résultats avanta- 
geux, qu'il avait pris le parti de venir réclamer d'autres se* 
coursa l'Hôtel-Dieu. Il nous Ait facile de diagnostiquer une 
niRienr blanche du genou avec fausse ankylose« Des cam^ 
(Miasmes émollients furent d'abord placés pendant quelques 
louirs autour de l'articulation malade t on fil aussi quelques 
2[pplicàtions de sangsues. Le iS septembre, on établit^ sur 
les côtés de l'articulation, deux vésicatoiresauxquels on sub- 
stitua^ le 24 du même mois, deux larges moxas qui furent 
maintenus en activité aveo des pois pendant plus de deux 
mois et demi. Au 35 décembre, les deux moxas, qui n'a* 
Valent pas produit d'amélioration notable, étant dessôebéS', 
on. eut recours à l'appareil inamovible de M. Seuiin. Un 
bandage amidonné, épais et solide, fcH donc plaoé avec ti^ 
ihode autour de l'articulation, afin que la pression oonlliiuHS 
nnle à ^immobilité complète du genou pût amener plu» toi 
^a résolution de la tumeur. Ce moyen parut utile ou du 
moins fût assee bien supporté pendant les six OQ sept {m^ 



nîérs jouis ; jlnatites â(»u)eaQ; afticubtîjrès, quilavaieol d/lH 
bord^paru^dimiooécs» s'acdlurent noiâbiement el fonsi^niirt 
à enlever Tapparcil e( à recourir encore aux:af)p)îçatii099 
ômollienlcs. Cependuni» les doujeurs reparurcMl plus vives 
que jamais; elles augn^chlaienl surtout pendant la nuit, et 
occasionnaient de fréquentes' insomnies que les opiacés ne 
parvenaient pas toujours a surmonter. Ce fut alors à une 
autre série de médicaments assez variés qu'on eut recours» 
savoir.: aux po^nmades d'extrait de belladone, d!hydriodate 

• « • • • 

de potasse, à Tonguent mercuriel en frictions sur. Tar*^ 
ticulation malade > aux cataplasmes laudanisés , aux li-* 
niments divers^ au laudanum lui-même employé seul en 
frictions, aux sangsues, aux vésicaloires, etc.; et cependant 
le mal ne cédait pas. Si quelquefois les douleurs parais- 
saient s'apaiser, ce n'était que passagèrement; elles rêve- 
naient bientôt à leur première intensité, et , tandis que lo 
genOu s'arrondissait de plus en plus, le membre s'atrophiait 
sensiblement: En même temps, le malade miné pat les dou- 
leurs, la fièvre, les insomnies, voyait peu à peu ses fbrces 
diminuer et lê mot d'amputation était déjà significativemeut 
murmuré. C'est alors que l'impuissance des autres moyens 
nous ayant été bien démontrée, nous nous demandâmes si 
la persistance de la maladie ariiculaire, contre tant de re- 
mèdes, ne tiendrait pas à ce qu'on ne s'était point encot^ 
attaqué à la nature de la maladie; et, comme celle-ci, à eh 
juger par la persistance des symptômes , le gonflement des 
extrémités osseuses malades, l'intensité des douleurs, le tem- 
pérament même du sujet, etc., nous paraissait devoir être 
attribuée à une cause spécifique, la disposition scrofuleuse, 
4hous songeâmes à employer quelque substance qui pût, par 
iiàe spécificité d'action, modifier la constiiutioD ; nous nous 
l^U.T.l.Fivrifr. ^ 14 



adiMMMI dM6| ditté cMi» vue^ à Th^^déocklofata de Imki 
iyie» qiM tioM pn«sriflm* 4b la maniôre gattanie» le 18fi4 

âydrochtorale de baryle. 15 centigrammes. 
Eau distillée. • . . • lÔO grammes. 
Sirop 20 grammes. 

M. Jf. P. S. A. 

« 

par cuilterée à bouche, dans lé jour, de déuk en deux heu-' 
res. Il est recommandé d^en augmenter la dose d'un grain tou^ 
les trois jours. Le malade continua raliméntatlotl miiigrë 
gui lui avait été permise depuis quelque temps, £1 s'âDStillt 
de vin. Quart de portion ; liniment opiacé sur le genou. 

. Nous ne (ardâmes pas à nous apercevoir des bons eÙèlà 
de cette médication : qualre jours s'élaieni à peine écou'^ 
lés depuis qu'elle avait é(é commencée, et déjà le calme 
était revenu à Gavaudan, Nous avions trouvé, dans la ba« 
ryte i le véritable sédatif propre à apaiser des souffrances 
jusque-là si fortes et si tenaces. Les insomnies, les douleurs 
violentes, les agitations, les mouvements fébriles se dissipè- 
rent comme par enchantement. Le gonflement du genou 

allait diminuant d'une manière sensible ; et si, deux mois 

f 

après le commencement de cette médication, le genou n'a-* 
vait pas encore repris tout-à-fait son volume naturel^ cela 
ne tenait qu'à l'hypertrophie des extrémités articulaires des 
os qi|e la maladie avait gonflées : l'absorption avait cOmplé-^ 
temenl dégorgé les parties molles. 

« 

Vers la fin , le malade prenait 12 décigrammes par joui 
4*bydrcM;hlQ^te de baryte, dans 100 grammes de véhicule^ 

' Mjjà^ avani la suppression du renaède ^ GaviHld^ti <kMI 



I 

l^rtfcblàtion du genoa ne poutdit naguère exécùtëir le pliSl^ 
léger mouvemenl sans occasionner de vÎTies douleur^; se lè^ 
^ait et faisait quelques pas dans les salles dVèc dès béqtiitles, 
tons que le genou se lattiéfiât. Les eiercicës que tiohi iïn 
bisiohs continuer tous les Jours, et lies bains qbi lui fUtent 
^reàcrits un peu plu^ lard, diminuèrent pëti à pèti là bl^ 
deur articulaire; et, quand il nous quitta teirs lé cbmmëîi^ 
cernent de juillet, il ne se servait plus que d'une béquille et 
tl'utl bâton, en attendant que le nienib^e, que la tfaâlddie 
tong-temps prolongée avait atrophié, recouvrât peu à péù sa 
ibrce primiliTé; Il restait atissi levé totité b johméë; Le ^ë^ 
liciu n'était pas complètement ankllosé: 
Quelques liniménts Huileux; (juélques eataplasihes âvaîiëHi 

été les seuls topiques employés pèiidâtit l'adihihistfattbri dé 

> 

la bàiryte. Notons aussi qiie lit toléi*ahce du remède M pû^ 
fiiité pendant leé deu^t moiâ qu'il éti htt fait tisane; 

Obs. irt. -^ tuàeun bbthhlùt tfii coûàê am ûlcèkei ^ofii' 
UUx', h^dmdilôtiitè Oè biàrytB, ^ûèi^n; — Cltairé, jejjfa^ 
iltm otphelihe; brdHe, àgééde dix &ïk, étstit altëiiilè', tiiUM 
éllËeiiîfehttë se faire trdliër; à l'kôtèf-^Meii A'Mk', HUitié tSr 
iheot Blatichë Itës-bbttèidéhibtè tfe l'afiiciilàiitiil hm^'J 
câhimk âtm. t^ëtië^ci, |Kir JtaHë^ër^dëhtiëlâ m h ffli' 
bdië, ëtàii cb(li[)!ètëiAènt adkyidsèë. Là trinié&cUdti â'eteii^ 
dàit depuis lé milieu dii bras jbkqu'au h'érâ kipëffëUr Aë f à-' 
vant-bhks: SU illbéHllbtis ^cffùieuëéâ, tohipKijuélâ pôût h 
plupart dé trajctô fistuleux plus bli tridliis phttibâi, ëxf^ 
laiéstt éparses iiir cède tumetif; et le pHé qui eh dficbiflàtt 
ftnrmaif, en se concrëcaht, deâ ctaûttâ hbifâtrâ; itpfittié^; 
de âesàbaè lësqtlélleil àiHntdt de \i itïppm»<Ai'. Mtë ^'^ 
msticiHiVivimU de cëmëttibfe ftitfiH:héulrSiil(<flit(^^ 

14. 
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nous cOmes oppris que la malade avail été déjà traitée avant 
d*enlrcr à l'iiôpiial. 

Ap(€8ra\t)irsoiiinised'abordaux(opique8émollienls^pci\- 
;danlunc liuilainc de jours» Kins changcmcnl dans la manièrç 
d'èirede la iumeiirj nous nous décidâmes encore à recourir 
il rbydrochloraie de baryle. Dix ceuiigrammes de ce sel 
furcni d*ubord prescrits de la mènoe ninnicrc que ci-dessus, 
Un cinpiâirc de diapalnic élaii placé sur I(% plaies, 

Le remède fui donné cetie fois , sans disconiinuer, penr 
danl vingi jours. Nous en étions déjà à la dose de 3& centi^ 
grammes par jour vers la lin, et nous avions pu déjà 
nous apercevoir d'une modification heureuse dans la tu* 
meur : elle avail diminué sensiblement» et deux des plaies 
fisluleuses étaient cicatrisées. Mais à celte époque, 22. mai» 
un dérangement d'estomac 9 qui nous parut ôire autant un 
état saburral accidentel qu'un eflet du remède^ nous engagea 
à le suspendre momentanément > et nous n'en reprîmes ru«* 
sage que le 20 juin suivant. Donné encore à la dose de 10 
centigrammes en commençant, nous eûmes soin, comme la 
première fois, de faire augmenter la dose du remède tous 
les quaire ou cinq jours. Elle le prit ainsi pendant enviroa 
ua mois» ei un mieux bien notable se fil encore remarquer. La 
diminution delà tumeur, quoique lente, s'opérait néanmoins^ 
les plaies se rétrécissaient ei leur aspect se modifiait en bieiu 
Remise encore au muriate de baryle, pçur la troisième fois» 
le 4 septembre, elle le continua jusqu'à la fin du mois, épo«-. 
que de sa sortie. Pendant les deux dernières périodes de l'ad^ 
ministration du remède, nous faisions faire des frictions sur 
la tumetir avec la pommade d'hydriodate de potasse, et nous 
touchions de teo^ps en temps les ulcères avec une solution^ 
rubéfiant^ d'iodo* Enfin, avec celte médication, dont la ba-r 
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i^ie était la base, nous avons eii la sâtisractîon de voir (oùtes' 
les plaies se cicatriser, rengorgemcnt si étendu de l'articu- 
lation se dissiper, et cesser, par conséquent, tous les acci- 
dents, tels que douleurs et mouvements fébriles, qui raccôm- ' 
pagnaieni. En même temps, cette jeune lille était devenue 
plus forte, ses joues s'étaient colorées : elle avait recouvré tous * 
les signes d'un bonne santé. 

Obs. Vil. -^ Autre tumeur blanche du coude traitée dé la 
même manière avec mccèê. — La nommée Marie N., fille 
venue de la campagne, âgée de quatorze ans, bien dévelop- 
pée pour son âge, fut reçuo à THôtel-Dieu le 51 décembre 
' 1858% Elle était atteinte, depuis prés d'une année, d'utiô 
tumeur blanche du coude : il y avait en ce moment, indé- 
pendamment de la tumeur articulaire^ une ankylose pres- 
que complète, ainsi qu'une très-vaste plaie qui paraissait 
avoir été produite par quelque escharrotîque, quoique la nâa- 
lade ne sût pas nous en expliquer Torigine. On eût vraiment 
dit , à l'aspect do celle plaie , une dégénérescence cancéreuse. 
Le coude était très-tuméfié et le gonflement osseux très-ap- 
parent. Les extrémités osseuses de l'articulation huméro-cu- 
bitale étaient évidemment hypertrophiées. On la traita d^a- 
bord par les topiques émollients : savoFr, avec des catapids- 

• • • 

mes de mie de pain ou de farine de lin dont on entourait 
toute l'articulation. 

' 25 février. Quoique près de deux mois se fussent déjà' 
écoulés depuis l'entrée de la malade à l'hôpital, la tumeur' 
blanche conservait son même volume, la plaie continuait à 
ôlre très-étendue, de mauvais aspect, douloureuse» C'est 
alors que le médecin , qui était en ce moment cheîf du ser- 
vice, prescrivit l'hydrochloratc de baryte, en commençant 
pÂr tO centigrammes dans 100 grammes de' véhicule. Re- 



qqpouBAfi^Upn f^U fixité au pharn^^tçieq d'auginenCfir d^ & 
Q^nitgfammef (ous les (rois joms. ^é^îme maigrf^. 

{^'hydrocl^lprafe de hàryle fui ;finsi donné pendant vingl* 
de^^ JQur? 93ns ^nUrfuplipn , ç'es^-à-dire jusjqu'aïf 19 noiars^ 
Lf\ inal|idQ ep V^WS ^lojfs ?»5 cef^iigra^inesy et déjà ua 
ipieifx nOital)lp $q faisaii remarquer. Il y avait diininutipa 
de la tumeur; la plaie était favorablement nfipdifiée : elle 
é^it r^ifépie, gupiqy'on n'«;û( fien ebangé au ^rpitejD^^t 

4 ^Y^i!* ^ i^?l''^4^. ^\ d^ pou veau remise 9 Tussig^ du. 
r^ède en cpmm^çant epçqre par i5 centigrammes^» ^t elle 
^ ponlinue pendapt vingt autres jour^, c'^t-à-dire jusqu'au 
2^ av^riU ^ppque. ^e \x çuppressiqp > pu ^le en prenait 4. 
dôpjgp^upççj. Il ^lait, en pffpi, fl^s cp mpmqni-lài inutile; 
Iç coude était à peu p^ès revenu à ses diniensioqs palu^elle^; 
la plaie ^tAJt tolaleq^eot ferinée, quelques trajets f^tuleu^s:. 
qui pi[^Y^ns|ient des os c'étaient oblitérés» et la guérison,^ 
8ai)f Tap^^lp^ à Iç^quelle v^W^ n'avions pas intention de re- 
m^ier, n*^ x\en If^issé |t dé^irç^r, cqpome pous ayons pu nous 
ej\ cq^yaipcre ps^r ^e séjpur de près d^'un iqpis qye cette Ql^ 
u fait pncor^ à l'Ipôpap.l • 

Quoiqpe pou^ n'^^yons par dever? ppvis que ces trois f^its de 
t^^^eur^ ^^pches h^ureu^men) traitée^ çfn^ Thydifoçhlorate. 
de baryte, ils nous ont paru dignes d*ôtre nc^ent^oqpés, d'au* 
tapI p|tts qiie cç §oq( les siçuls au^pquel^ nous aypns qii do- 
Yfijr ^P^ljg»^ ^m substance. 

. Pçi p?«U ^H \^\?> Î?RPW*Î?^ ^ ^^ois, observ^tipp^ <b. 
Gplle^qvf'a C^il CQnqaîirç 1^. Lisfrapc : ^^es se çorrobo^j^romi 
aip|i ittut^e^lerpepi. ^o^tefois. je ferai o^perv^ï que nj^ pa*» 
qpjç, d*a^pp,Uguer l^ \^f\Ky^^ cqntre tes tu\iie^irs hianchçs ^f^ 
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ficrofuleuse , landis qu'il cn>pU devq^r )« pç^aciire ç^(n 
toutes indislinctement. Pour nous» nous aTons quelqKeB niîi; 
^m de ciboire <r rem^ wi^ «(SçacUé à^if^ les fur)luQçapes 
QOD sirumeqses* : 

l^nu» 9crofidm3ç^ ( cartel » <it6er<^4at ^e^t f^/^»jMfh 

Itouif ayoi^ dU pfécéd^n^pp^ef^f q\ie , daiui )çs ça^ ojpi V^ 
fçpl^p ^ofuleMSQ se dessinait ou ^ tfadyi^ait p^f de^ ^V^ 
4^ plaies, des e^gorge^ienis. gls^n^ifle^ Q\i ^ubp^fçuleu^ ^ 
des. énipUpns^ elc.j^ chez des personnes non lyii)ijph^ljqij^e9|| 
rhydrochlcMrate de baryte é^^jl généiralei^ent coi^iyenabl^ 
C*es(» en effet , ce q^e Texpérjei^ce nçus, s| bien des fois d^ 
montré ei nous démontre joqrneliemei^t. ^u sestei )'^d|^ 
que nous no^^ foisons de %ofi ^odç^ d'agir su|r l'écp^o^jç^ 
idée qui n'est poipi préconçue^, naa^s b^isé^ sur l'obse^YS^? 
lion « nous explique qu'il dpi^ Çn êtfre ^ii^î. Op ne inaqqi;^ 
ps^s effûçtivç^^^t de leinaïq^erj) quand oj^ veut s'e^ don^ejr 
la peine» que, lorsqi^e l'org^nisii^ne n'est p^ pjréa|a])leqient 
détii^lité par ^a dtalhç^e ^PVl^liq\te p^ |par d'aulres çausf^ 
d^ Ipcs^liiè ou de r^^me pT<wes à $(0^iblir* les, ^ni^es^^ 
tions scrofuleuses développent en li^i ^^ p^énçtniènes dç SM^rr 
excitation ou de stinn^^isni^e qi^ nécessitait re|pp|pj d'une 
médication contre-sU^p^yU^^^y telle (^ue lu fpurnit le sel ^ 
bf^ryte. Actuel lemeni m$ime, Iq^^uc nous vonl9n3 songer à 
SQQ ado^inistçavion , nous nons rég\on,s d'oipr^ le teinpéra* 
ffioni ^tt s.i^iei, ^w pliis vft woiiij C?%^fftl?^liié| ft^ W»: 
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dicalions que nous percevons de ce mode d'exploration ne 
nous (rompent point. Voici quelques faits ù l'appui de d^ 
assenions. 

' Obs. VIII. — Caries f plaies, éruptions sâtofuleuses, efd , 
traitées et guéries par C hydrochlorate de baryte, — Dans le 
mois de septembre dernier, nous fûmes consulté pour un 
enfant, â^é de trots ans, qui portait plusieurs Signes d'une 
constitution scrofuleuse originelle paraissant provenir du dief 
du père, comoMs rattesiaieni suffisamment quelques cicatri- 
ces que celui-ci portail au cou. L'enfant était, au resiCi brun, 
à chevelure noire : ses lèvres étaient un peu grosses. C'était 
Sept ou huit mots auparavant qu'avaient iXMnmènéé à -paraî- 
tre les symptômes scrofuleux que nous étions appelé a trai^ 
hn*, savoir : deuilc ulcérations fistulcuses avec carie peu hien* 
due vers la partie infcricurc et antérieure du frontal, une 
dulre au bi^is droir, et deux enfin vers l'extrémité inférieure 
9e Tavant-bras du même côté. Il y avait en même temps un 
peu d'ophthalmie photophobique, qui e^t, au besoin, suffi 
pour nous faire remarquer la constiuilion irritable du petif 
malade. C'en fut assez pour songer à l'indication de l'hy- 
dix)Chloraie de baryte associé au régime doux, maigre» 3 
l'usage de quelques bains et du lait. Nous commençâmes par 
en faire prendre 2 décigrammes dans le jour dans une pe* 
liie potion qu'on lui donnait par cuillerée à café; No^us arri* 
vâmes ainsi peu à peu jusqu'à 1 décigramme, dose que nous 
ne voulûmes pas dépasser. 

Â la Gn delà première quinzaine, H y avait déjà du mieux. 

Après une suspension de dix jours du remède, nous lerpi 

prîmes et en Rmes continuer l'usnge pendant une autre 

quinzaine. Après une autre suspension de dix jours encore 

Tie fem'ède, nous le fîmes de nouveau administrer, et cette 
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Iroisiëme fois ce Tut la dernière. Au bout de deux mois él 
demi , il ne restàîi plus encore ouverte qu'une des, plaies de 
Tavànubras qui se cicatrisa d'elle-même en quelques jours» 
et compléta la guérison. 

: Ob3. IX. — Ukèresrjongeants, dartres, ophthabnies, etc.i 
hydrochlorate de baryte, guérnon, — .Nous avons, à l'Iiôpî^ 
tal d'AJx, une vieille fille, qui , depuis plus de vingt ans, a 
€u continuellement sur le corps des symptômes morbidesc^ 
qui , tantôt avaient été considérés comme produits par unâ 
infection vénérienne orig^inelle, et. tantôt par le vicesorofu-; 
leux , et plus souvent peut-être encore pr tous les deux réu<* 
nis. Ainsi un ulcère rongeant caché par des croules siégodit 
sur le nez qu'il avait détr-uit presque en totalité; deux autres 
u]cères de m^me nature et cachés aussi par. des croûtes,. mais 
moins envahissants, existaient depuis longues années sur les 
Jones; ainsi dos ophihalmtes.qui se reproduisaient fréquen- 
te et rebelles avaient épaissi les cornées et troublé à la lon- 
gue la vue; ainsi des plaques- dartrcuses apparaissaient de 
temps en tjemps sur son corps , de telle façon qu'on était sûr 
de trouver constamment sur. elle quelque (race de l'infection 
qui , depuis longtemps , tourmentait son organisme. Et ce- 
pendant bien dos médications avaient été déjà tentées, les 
anh-sypliiljtiques, les anti-scrofuleux avaient été plusieurs 
fois administrés avec la persévérance que pouvait donner, le 
débir de souluger cette mallieureûse ; mais (but cela avait été 
" reconnu inutile. ' 

' C'est dahs ces circonstances q4.ie je voulus essayer, à mon 
tour, si je ne pourrais pas davantage pour modifier la con-^ 
stituiion de cette femme. J'attaquai d'<iboi*d ce qui , à ceue 
époque, était le plus saillant, savoir : les ulcérations ron« 
geantet^de la figure. Je les trailai par Ifs applicatibas loQ^es 
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dii styrax liquide qui » dans quelques jours , ont changé 
Taspect de leur surface cl favorisé le développemiuit de 
bourgeon^ charnus de bonne nature. La coniinuaûon de ce 
moyen el l'emploi de quelques cautérisations avec le nitrate 
acide de mercure en eurent procuré , en trente-deux jours» la 
eicatrisation complète. 

J*en restai là pour le moment» satisfait du résultat que 
j'atais obtenu et qui avait môme dépassé mon.attenie. Mais 
huit mpis plus tard, en 1839 , une des ulcésations parais* 
sant vouloir se reproduire à la figure, des ophthaknies re-» 
belles» non moins remarquables par leur ducée quç par leul 
caractère irritatif » récidivant souvent , une espèce de dartre 
humide » suppurante » s'étant développée à la main gauche 
et paraissant s'irriter de tout ce qui était employé pour k 
combaitre, des ulcérations sur la voûte palatinc.se faisant 
de lenips en temps remarquer, je crus ne devoir pas hésitef 
à attaquer œue masse de symptômes par l'emploi de i'by^ 
drochlorate de );>aryt6 donné à Tintérieur. La malade le prit 
sans discontinuer pendant un mois et demi , dapais i just 
qu'à iO décigrammes dans les vingt-quatre heures. La uich 
ëiGcation que ce médicament produisit sur l'tjîrgànjstnç (ut 
des plus remarquables ; la figuré se nettoya des croates qui 
s'^aient reproduites , la tendance au retoi^r d^ ophtbaliaies 
scroluteuses ceasq presque cûmptéiement » la surface dur^t 
treuse de la main se dessécha» etc* ; en un mot » la ms^lade 
s'aperçut » d'une manière très-manifesie, de l'heuxeux chiUir 
gement qui s'était opéré e9 elie : elle regrettait que l'idée 
<i'tm traitement pareil ne fût pas vernie à l'esprit d^ mes prédé- 
cesseurs qui l'auraient ainsi préservée d'accidentsi ûrépjar 
râbles. 

4)^pui8 lorS) Qfiefaiaes nouveaux indices sçiofetaux, ma^ 



fajblç^ cc^paratiyemcnt s^w premiers» ont parfois paru, 
CQi[^me pour piçouveir que le germe du vice consiilutionoel 
subâîslaii encore. C'esl pour (âcher, par une nouvel!^ (eala- 
tive, de le faire disparaître que depuis quelque iemps nous 
avons encore soumis celle malade à un nouveau Iraîlemeol 
par la b^r^ie. Çlle en prenait jusqu^à li décigramipes par 
jour au quaranlième jour du traitement > sans en 6tre sensi- 
blement incom^iodée. Plus d'une fQJs même il lui e^t arrivé 
d'avalei; la poliop enlière en une fois à jeuii ; quelques lé- 
gers vertiges seuls étaient alors remarqués par ellç pendant 
^l\e^re qui suivait Ting^stioa du médicament. Lçs effets qui 

« 

ep çont résultés opt él^ teUemepl manifestes que , depiii^ 
vingt ans , cette fille n'avait jawnU été dans un état aus^ 
satisfaisant. 

Obs. X. — ; Plaifis^ cariai, ^i^tftotK, ophiialmk^ icrefu" 
leuses ; hydrochbtale de barj^te, guémon^ — La nongimée. 
G^rib^rdé » fille de la charité > âgée de neuf ans , venant de 
la Montagne, fut reçue , le 28 juin 1858^ à ThApital d'Aix. 
E|le est atteinte de plusieurs plaies strumeuses au membre 
supéri?Mr gauche > Ravoir : au bras, de deui;. ulcération^ 6s- 
lu.lejuses^ dont Tune près de. l'articvIatiQn du coude , Vautre. 
prè$ de la fossette deltoïdienne; deux autres plus étendues s^. 
voyaient vis-à-vis To^tréoçtité înCérÂetire du radium» prè$ du 
poignet. L'os, yers le même point, paraissait tuméfié. Il y 
ajait y en outre, sur le front et su( le pourtour des yeux ui^ 
e}(ant^èroe furf^racé; 1^ bqiçls deis paupières éllaient ux^ pçu 
chassieux; mais ce qui était le piMS remarquable* ç'étajl 
une opblha^nie photophpbique trèç-intense avec b^^p^aror. 
spasme» çÇCrant \inerémis^on sensible vers, le i^ir. Toy&cçs 
symptômes existaient depuis un temps q^ue la malade ii^ 
po^v^it ps^r çt qui pa^aissa^ a3sçz twulé. 
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C'est encore par rhydrochloraté do baryle que je voulus 
traiter celle réunion de symplômcs scrofulcux, el je com- 
mençai, le f*' juillet, à en prescrire i décîgranimc dans 
100 grammes .d*eau disiiilcc comme ci-dessus, à prendre 
par cuillerée dans le jour. 

18 luillel. Nous en étions a 4 docigrammes du remède * 
rophihaSrnie avait nolabtemenl diminué, ou plulôt elle était 
presque guérie^ les deux fisiules du bras élurent aussi près-* 
que cicatrisées. La malade piuaissant un peu dérangée de 
l'eslomac, nous suspendîmes la baryle. 

26 juillel, retour des accidents primitifs du côlé des yeux ; 
In lumière celle fois est si insupportable et donne tant de 
douleurs, que la malade reste dans son lil entourée d*épais 
rideaux ; des larmes acres humeclenl en abondance ses yeux, 
les patipièi'es ne peuvent être écartées : la peau est chaude , 
la soif vive, le pouls fréquent, les selles nulles. 

Tisane émulsionnée, lait, lavements émollienls, 10 cen- 
tigrammes d'bydrocbloraie de baryle dans la potion. 

Le lendemain, 27 juillet, même prescription, plus un bain. 

25 août, la malade qui a été amenée pou ù peu à la dose 
de 4 décigrammes, peut fixer sans peine le grand jour. Il ne 
lui reste que quelques taies de la cornée, indices des ké- 
ratites qui avaient long temps lourmenié les yeux. Nous con- 
tinuons cependant le remède qui est bien supporté, jusqu'au 
18 septembre, jour de sa soriie, époque où elle en prenait 
9 décigrammes par jour. L'ophlhalmie n'avail plus reparu, 
riieipès de la figure s'étail dissipé, étions les ulcères scrofu- 
leux dont nous avons parlé étaient desséchés. Tout indiquait 
chez celle jeune pereonne l'heureuse modificatiottconstîtu-' 
lidnnelte obtenue. 

Obs. XL — •■ Engôrgemertt scrofuteùx considéraète du cou 
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inutltemibHl traUé par Ciothy guéri par rhydrockhrate de ba^ 
njte. *— Baumics, dans ^on Iraiiêdu vice scrofuleux, parlo 
d'un malade qui éiail arrivé à MoiWpciltLT avec des cngor^ 
gcnv^nls glanduleux. du cou, tels, qu'ils avaient produit une 
^iflurmiié iiideusç. Tous cqux qui lavaient examiné ou 
|raiié> dit-il, lavaient jugé inqurabic» lorsque Poutingon , 
piofe^^eur et chirurgien distingué de celte ville, Tayantisou* 
pois au muriale de baryte, remède que nul n avait lente, 
opéra une guéri&on radicale. Si jamais maladie a pu rappe** 
l*>r.celle que Baumes signale, cVsi, sans conii'çdii, celle qiii 
fait Tobjet de Tobservalion suivante : 
.. Bi^delie, orilllqur, se rendant cn.Corsc, son pays natal, 
entre à l'Hôlel-Dieu d'Aix, le 21 mai 1839. Il est très-brun,; 
bilieux plutôt que lymphatique, et cependant il porte autour 
du cou et à la base des mâchoires un vastje collier de tu- 
meurs glanduleuses et tuberculeuses très dures pour la plu- 
part, et dont quelques-unes cepejndant sont ramollies et non. 
pei*cé($, tandis qu*il en esl^ qui, ayant suppuré , sont ensuite 
restées fistuleuses*. C'était, dans toute la force du mol, ua 
cas pittoresque d'affection strumouse. , Celle-ci, qui s'était 
développée pendanl le service actif do Biadelle, avait été inu"* 
tilement Uaitée pendant six mois^ au dire du malade, à l'hô- 
pital militaire de Toulouse, par les préparations iodurées, 
appliquées surtout à l'extérieur. C*^t au moins ce qui ré-* 
sultait du récit qu'il me fit. On avait ensuite fmi par le ren^' 
\oyer dans ses foyers. Lorsque j'eus vii le cou de cet homme, 
j'hésitai pendant quelque temps d'entreprendre un traite** 
ment que je craignais devoir être do nul effet. Pens;mt né;m-»' 
moins aux succès que m'avait fait obtenir l'hydrochlorate de* 
baryte, je finis par me décider à risquer son emploi, qui 
fut commencé à la doso de4& cenli^ammes, le 23 mai* ' 
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dabs 100 grammes d'eau distillée* Noas en étiorisà 13 dé^ 
eigrammes» le 27 juin» lorsqu'il voulut partir. Le malade 
eut une tolérance remarquable pour ce médicameni; il n'eti 
fut jamais incommodé y et les effets (Ju'ir en perçut furent 
des plus heureux. On pouvait remarquer» en quelque sortes 
à vue d'œily la résolution, la fonte des engorgements dti 
cou : e'esl au point que ^ lorsque le malade e^t parti , après 
un mois et quelques jours de traitement, on ne remarquait^ 
de toute cette masse ganglionaire qui naguère apparaissait 
si volumineuse, que quelques fistules en grande partie des^ 
séchées. 

Le malade avait été mis Htt maigre et à Tabstinenee du vin 
pendant tout le traitement. 

Obs. XIL — Engorgement glanduleux dû cou rebeUe à beau* 
coup de moyent, promptement guéri par l'hydroehtorate de ba^ 
rytei -^ f^ous avons eu» pendant eet été, à THôiel-Diett 
d'Aîx, un soldat brun, à formes athlétiques, à système nius^ 
eulaire extrêmement développé» ayant nième dans le temp$ 
exercé la profession dëjutteur, le nommé Beurnens cjui étaili 
entrée rfiôléUDieu, le id juin, pour un engorgement en 
apparerice plilegmoneiix dd côté gauche du boa. La tumetii 
qui avait cdmmehcé à se développer sous la forme d'uriè^ 
glandé mobile> plus d'uh mois auparavaii(> était fort con^ 
sidéiable^ gênante et assez douloureuse, quoique ne présent 
lantpdint une acuité de symptômes^n rdpport avee iott tb^ 
Iume4 Elle ne s'accompagnait pas nod plus de beaucbupdt» 
réaclion générale. Deux applications de sangles furent faites 
d'abord^ des cataplasmes émolliehts étaient tenus sur h ivf^ 
menti Gelle-ci reste en cet état pendant une quinzaine de 
jours encore» présentant un point Ûuetuant vers ion ceÉitf^) 
ssins qu« h faasedelfriiifoieur ««DraiaoHisserapfdemcini. Bnfittf 



le 4 jutllel i la peau amineie s'ouvre et une quaiultô asse« 
•bandaiiie de pus en découle. Mais la base de cette tumeur 
reste durei el nous pouvons alors mieux reconnaître encore 
que nous avons eu affaire à une inflaminalion phlegmono- 
glanduleuse » dont la tésolulion pourrait rester long-temps 
encore à s'adeomplir. Un mois se passe ainsi ^ en effet* sans 
tpie la tumeur ait épr<)uvé la plus légère modification : elle 
est toujours assez considérable, indolente» présentant à son 
milieu et au point qui s'était ouvert une plaie de l'étendue 
d'une pièce d'un franc^ suppurante, à bords un peu décoN 
lés el participant deTindolencede la tumeur elle-même ; et» 
néanmoins, pendant tout ce temps ^ dés cataplasmes émoi- 
lients d'abord, vineux plus tard, avaient été tenus appli- 
qués. Nous ne doutions pas d^'à, depuis quelque temps, que, 
quoique le sujet ne fût pas lymphatique, sa tumeur ne fût 
de nature scrofuleuse. Aussi, quand nous eûmes bien pu re- 
connaître que les simples topiques étaient de nul effet sur 
elle, nous vîmes l'indication de nous adresser aux anti-scro- 
fuleux* et parmi eux» nous crûmes devoir préférer, à cause 
de la constitution irritable plutôt que lymphatique du sujets 
rhydroclxlorate de baryte» Il fut commencé le 4 août à la 
dose de 1& centigrammes dans iOO grammes d'eau disfillée^ 
par cuillerée : augmentation d'un grain tous les deux jours^ 
lOL n>odificatioo qu'il «produisit sur ia tumeur fut des plus 
remarquables : la résolution commença dès lors à s'opérer 
avec rapidité. Au 21 août, dix-^seplième jour du traitement, 
alors que le malade en était à la dose de 7 décigrammes par 
jour, la tumeur avait presque totalement disparu et la plaie 
était aussi extrêmement réduite. 

Je pourrais encore, si je ne le croyais superflu, citer l'ob- 
servalioa de deux autres malades scrofuleiix, sans être lym- 
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phaliques, ci qiù ont commencé en mème.iempà quc.U sii- 
jel de l'observation précédente i'tisnge de rhydrochlorate da 
baryte. L*nn était atteint d'un doiibljC engorgement gan^ 
glionaire , savoir : aux deux côtés du cou ; cl l'autre de fu« 
bercules scrofuloux peu profonds dans la région axillaîrc 
droii<^! Quoique» dans ces deux cas, l'amélioraiion n'ait pas 
ifnurche <ivec autant de rapidité que dans le précédent, elld 
a été ccpendanl .bien manifeste. 

Eh bien! à côté de ces trois mâladtis soumis depuis peu 
à l'usage de rhydrochlorate de batyte, se trouvaient plu- 
sieurs autres militaires scrofujeux, présentant aussi des en- 
gorgemenis glanduleux du cou; et cependant nous n'avons eîi 
garde de les traiter par ce moyen : c'est qnéchez ces derniers 
il y avait constitution débilitée, lymphatique, et indication 
directe, par conséquent, de tonifier, de siirnukr. Aussi 
Cstce alors aux méthodes ordinaires que nous avons^ recouru 
de préférence. El, si nous ne songions point alors à ThyJ 
drochlorale de bar j te, c'est que l'expérience nous a démon-' 
tré que , dans ces cas , il ne pourrait être que contraire ou 
au moins inutile. . 

Quelques essais trop incomplets pour que je les mentionnêi 
m*ont démontré qu'on pouvait encore en retirer des avan*-' 
lagesen l'employant, associé à d'autres moyens, dans le mal 
vertébral de Polt, dans la carie vertébrale, dans les arthrites ou 
arthrocaces tuberculeuses. Ainsi, je crois avoir suspendu, par 
ce moyen, pendant assez long-temps, les progrès d'une carie 
vertébrale avec abcès par congestion, ainsi que ceux d'une 
arthrite coxo-fémorale. 

On aura pu remarquer que notre manière d'administrer 
rhydrochlorate de baryte difiëre un peu de celle des autires 
praliciens, de M. Lisfranc, par exemple, qui de prime-abord- 



remploie à la dose de 3 décîgrurhhips dans 420 grahiriifeë 
d'eau disûllée, en ce que nous préférons commencer ffnf d& 
doses plds faibles/ par 5, le centigrammes dah» lé jbur, 
MBt arHvcr peu à peu à des doses plus élevées, tfe la soflë', 
tious n'exposerons jttinais lès malades à des tnatal^es Hoiâ^ 
blés, à des surprises de la part dti ce ptiiê^àatit «ogehl HibdiRi- 
<3aleufi ei tcp^ttdanl son action sttr Téconomie h'ëii feè pas 
moins efficace. 

Telles sont les idées pratiques uniquement basées sur les 
fails que l'expérience ei l'observâlioh nous ont fait étiiëtire 
sur le mode d'agir de l'hydrochloraie de barylë et stlf iës 
iiidjcations qui dôitent eh réclamer l'cniploi; Oii Je iiib 
trompe gravement^ ou il m'e paraît que J'indique les hibyeèm 
de distinguer à pHoH ks cas où l'usage dé ce ihédikamënt 
pmi être utile d'avec ceui où l'on ii'a rîeii I êH éàpéfèr. 
€eite eondiisiiotî {nôuin^sl pàtsuMté d'âiitdnt pliis ItU^tiiiifè 
que> lorsque son emploi esl bien dirigé» il i^HstKUë tili 
anti^serofttleux Traiment héroïque et doni l'aéiîiln Ai Bien 
supérieure à celle des autres médieameuis aiâiloguéf. Afii 
reste, en émettant ces idées thécaiieutiqttes non «ti^ore pÈOk 
fessées, peut'^étre, J'ai agi avec une conviction complète^ telle 
que peut la fournir une série d'obseryations nombreuses et 
consciencieusement étudiées^ £1^ si ce doit élr& là une rer 
commùndaiion en leur faveur t nul doute qu'on ne letir 
donne quelque importance. 

iiat/hëfoKlàef ïoSxaà m Qii^q^ «orte; nm éWMâdtt 

1841.T.I.Fém«r. \h 
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quand les indications qui réclameni son emploi sonl bien 
saisies. 

2* Gonltairemenl au mode d'agir des nulresanti-scroruleux 
qui sont excilants ou ioniques ^ riiydrochlonile de baryio 
esl un conlre-slimulanly un anUinilant^ un agent doué de 
propriétés byposihénisântes. 

3« Il ne doit donc convenir, et l'expérience conCraie celle 
induction, que dans les affections scrofuleuses accompagnées 
de symptômes irritatifs ou de disposition fébrile. 

4* On s'explique par là pourquoi cet agent, (lès-uiiiecontre 
les manifestations scrofùleusesqui se déclarent chez les person* 
nesà tempérament autre que le lymphatique, et qui revêtent, 
par cette circonstance là môme, des formes kritalives ou 
disposent l'économie à l'irritubililé, ne convient nullement 
aux scrofuleux à constitution lymphatique indolente, ou à 
constitution débilitée par des privations alimentaires, desha« 
bitations insalubres, etc. 

go La tolérance pour ce médicament m'a toujours paru 
être en raison directe de sa convenance par rapport aux $u^ 
jets qui sont soumis à son usage. 

6* Cette tolérance , dans les cas les mieux indiqués , s'ar- 
rête quand l'économie est saturée, c'est-à-dire quand la mo« 
dification de la maladie et de l'économie a été obtenue. 

7^ Quoiqu'il soit nécessaire d'user de prudence dans Tad- 
ministration de ce remède, nous pensons qu'on a exagéré les 
dangers de son administration^ quand on a conseillé, dans 
les formulaires, de ne le donner qu'à des fractions de grain. 
On a pu voir que chez les adultes nous avons constamment 
commencé par 10 ou i5 centigrammes dans 100 grammes 
de véhicule, à prendre par cuillerée dans les 24 heures, et 
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cepèndani nous n^uvons jamais eu à remarquer diss acâ* 
dénis. 

' 8<> II es( imporiaril^ quand on veut meUre le chlorure de 
baryum d(ins un véhicule, de préférer l'eau distillée' pour 
excipient^ afin qu'il n*y ail pasdéecmposiiion de la base. 
' 9^ Nous faisons encore observer qu'il y a indication, après 
le traitemexlt par Thydrochlorate de baryte comme api^es ceux* 
d'une autre espèce, de faireéviter aux scrofMleux les causes qui 
avaient favorisé le développement du vice constitutionnel 
qui les tourjtneniail, si on ne veut pas être exposé à le voir re- 
naître. 11 ne faut pas redonner de la vie au mal qui s*est éteint 
dans là crainte qu'il ne se réveille plus menaçant. 

dO* Nos essais sur Tusage thérapeutique de Thydrochlo- 
ralede baryte ne se sont guère rapportés qu'à son emploi 
interne. Les quelques tenlalives que nous avons pu faire 
de son emploi local, après l'avojr incorporé à l'axonge, sont 
trop peu nombreuses pour que nous puissions savoir s'il jouic 
réellement alors de propriétés fondantes. 



QUELQUES IDÉES 
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ET SUR LE TRAITEMENT QU'ELLE RÉCLAME; 

• . - ■ . ■ ■ 

PAR LE D' J. DELAHABPÊ, 
Médecin eo ehef de Thôpitat de Lausanne. 

i ' ■• . ' ■ . 

Dans l'été de 1837» un malade , affecté de morve aigaê^ 
fut admis à rhospice de Lausanne^ J'étais en ce moment 

16. 



•btenl^ ei l'interne» H. le duclelir Meillaux, qai atail vit 
i Paris le malade observé par M. le docteur Bayer au prin^ 
lémpe de la ititaie année î reconnut immédiatemenl la na- 
ture de la maladie, ei prit les notes qui suivent : 

Rodolphe Reymond » de la vallée du Lac-de-JouK » âgâ 
de soixante ans> marchand ambulant , entre à rbospiçç can-* 
tonal t le 17 août i837| à dix heures du matin* S.on éta| 
présente les sjrmptômes suivants t Profonde prostration^ 
ftomnolence» déUre tranquille^ le malade répond açsez, justq 
MiK questions qu'on lui adresse* Voix faible» décubitus dor- 
sal^ fiiee boufiie ei tuméfiée, d'un rouge violet* Le côté 
gauche du nés , la partie voisine de la joue et la racine dct 
seôfcil dtt même côté sont couverts de pustules de diverses 
grandeurs I entourées chacune d'un auréole violet» et rem- 
plies d'un pus blanc -jaunâtre. Les plus grosses de ces pus« 
tiites sont on peu dures et ressemblent assez aux pustules 
de lil Variole en suppuration. Leur siège est évidemment 
dans le derme. L'œil gauche est complètement fermé par 
un gonflement érysipélateux. En écartant les paupières» on 
observe un chetnoriâ très-fort , violet , séreux , et qui s'avance 
en avant de la cornée. Du mucus puriforme s'écoule des 
narines. Sur divers pcànii de lit pëâU et particulièrement 
aux membres y onobserye des pustules semblables à celles 
de la fade : à Côté de ces pttstules se voiertt des tâcb^ d'Un 
rouge livide» et des tumeurs sous-cutanée$ arrondies» mol- 
les» les unes sans changement de couleur à la peau» les 
autres légèrement enflamméeSé Les plus volumineuses de 
ces tumeurs sent fliictuânted soiiâ le doigt. Plusieurs pus- 
tules des membres ont Taspect de grosses verrues, ou plutôt 
de eettains mm proéminents et violets (!)• 

m ■ I ' I I ■ ■ , I ■ . ■ Il , m 

(i) Ùû les à UsA Hmp^Ei&itaitfl'âmBtBsiàt et »^éc ikimài tikvm 
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Suf le gland siègç un ulcère g^ngréneui: qiiî çfinvw |^r^ 
de sa moitié supérieure -, cet nlcère sécrè^ «q iebpr lêfide,. 
Le scrotum est pedémptei^x , b)ettâ(re ; son épidefiy^e sq dé* 
ts^che sur plqsijsurs points paf le frottement } \l pqipie qneU 
ques pustule^ ulcérées. 

lia f^ipiraiion est accé|éré^ et gêf^ée 4>^nf les tossics ^a^^ 
les. potils de 95 ^ tOO^ assez développa» |afg^. llotlçHft 
entr'puverte : tes lèvres Çi\ les dçnts sont ftiligiqeijisea j ){| 
]at)gue es| rpuge à sa pûjiite, sabur^-ale i^ sèc))^ vers |^ t)9sa4 
Peau pbaude : forte stiei^r^ 

f^fe^çriptian. -— pécociipn de t^iviA ^f^diil^ p^ir l 'fiOfdç^ 
SUlfiiriqpe. i^pplicatiops c^lortirées ^ur le glapd.. 

Le malade succon^be le lendemain dans un état ooma? 

ieux. 

Les perquisitions faites dans le but de découvrir si Rey«» 
mond avait eu quelques rapports avec un cheval morveux 
restèrent sans résultat ; j'appris seulement que cet homme 
couchait souvent dans les écuries et qu'jl n'était malade que 
depuis fort peu de jours. 

Il serait difficile de donner une description plus complète 
de la morve aiguë chez Thomme. Aussi le docteur Meil* 
laux, frappé de la similitude de ce cas avec C€;lul qu'il avait 

morve et U sypl4(is fijpprtieni^^nl éfidemo^eiil àv^ ]it4qie|fei|rf 4^ 
nifiladie, ainsi que Paulet, Çourgelat, Frofx^çl^^r et 4'«tttriB^ Tpnt 
pensé. Ce rapprocheçuent delà morve et de la maladie véi|ériei)ne 
oJQfre surtout des points de rapport frappants lorsqu^pn compare ces 
deux maladies chez Thomme. Si Veith eÀt connu les symplèmes de 
la morve chez l'homme, il eût trouvé entre ces deux afeettoas autre 
chose qu'une ressemblance éloignée. £n tons c%8) lu lQiBH^.a plliadft 
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tu Paris, fil appeler deux collègues, afin qu'ils pussent 
observer ce malade. 

Autopsie. — Face. — En enlevani les logumenls de la 
face et du fronl, on lombe sur une muliiiude de pelîls ab-^ 
ces: les plus gros égnlenl une peiîlc noîselic, cl les plus pe- 
lîls le volume d'un grain de mîHel ; le pus qu'ils renfer- 
ificnl est jaune el épais. Ils siègenl particulièrement sur le 
côlé gauche du nez ei sur la joue voisine; l'un d'eux est 
immcdiaienient placé ^ur l'os molaire qu'il a dénudé. Un 
autre encore est placé 5 l'angle iniernB de l'œil gauche, sur 
le sac lacr}'mal , el s'étend de la profondément dans l'or- 
bite. Plusieurs siègent à la racine du nez el sous les sour-* 
cils. Les fosses nasales présentent, à gauche, de larges fon- 
gosités rougeâtres, Irès-moIles, el qui se prolongent jusque' 
dans les cellules elhmoîdales en haut , jusqu'au pharynx en 
arrière et jusqu'à l'orifice du nez en avant. Le nez esMota- 
Icmeni obstrué du çôié gauche ^ et les organes sont à peine 
roconnaissables au milieu de la masse fongueuse. En soule- 
vant la muqueuse boursouflée, on découvre sous elle une 
multitude de petits abcès semblables à ceux de la face, mais 
plus petits. Le bord postérieur du voile du palais^ à la jonc- 
tion des deux piliers, renferme un abcès de la grosseur d'un 
noyau de cerise; le pus en est épais el rouge&lre. Dans la 
narine droite, le cornet inférieur porte une plaque fon* 
gueuse semblable à celle de la narine opposée. . •• 

Encéphale. — Infiltratioti séreuse marquée sous l'arach- 
noïde de la convexité des deux hémisphères : elle s'éiend 
un peu à la face inférieure des lobes antérieurs. Les plexus 
choroïdes sont un peu injectés. Le reste du cerveau n'offre 
rien de particulier. 

Poumom. *-^ La moitié inférieure du tu1)e de la mu* 
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(jiicusc iraclîéale csl enfhimmée, luméfiée el ramollie. La 
muqueuse esl semée, dans son lissu , de pelils abcès sem- 
blables à ceux que prcsenlarenl les fosses nasales. Il exîsle 
çà et là quelques adhérences anciennes dans les plèvres ; le 
reste dc*s poumons esl sain, sauf un pelil abcès sîlué au 
haut dii poumon droit : le pus en esl rougeâlre. Le lissu 
pulmonaire voisin esl légèremeni injecté, maiâ non hépa- 
lisé. Les bronches sont le siège d'une ancienne bronchile* 

Le cœur n'offre rien a noter, sauf un caillol Gbrineux 
dans les cavités droites. 

Abdimtn. — Foie assez volumineux, passant à Félat 
. graisseux. Aate ramollie et friable. 

Les tumeurs, les pustules et lés excroissances observées 
sur les membres sont autant de foyers purulents. Les plus 
petites pustuks contiennent déjà du pus distribué dans 
deux ou trois cellules. La périphérie de ces collections pu- 
rulentes n'offre qu'une légère injection vasculaire. Les foyers 
du tissu cellulaire ne sont point circonscrits par un engor- 
gement inflammatoire. Il n'existe pîis d'abcès dans les mus- 
clas (1). La gangrène du gland n'intéresse que les tégu- 
ments. 

Le fait que je viens de rapporter me remîl en mémoire 
plusieurs cas analogues » dont j'avais lu le narré dans la 
Gazette médicale de Berlin, sans leur accorder une alfeution 
fariiculicro. J'entrepris alors quelques recherches scienliG* 
ques qui nie conduisirent à ess^iyor une monographie de la 
morve cliez l'homme. Lorsque j'eus réuni les matériaux 
dont j'avais besoin, je mis la main à l'œuvre; mais j'étais 

(I) Ce fait n'a pas éié coosUlé avec autant de soin que les 
autres. 
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à peina parvequ au tiers de l'ouvrage ^ qu'un jeqne con- 
frère, arrivant de Paris j m'appril que H. le docteur Rayée 
s'occupriit depuis assez long- temps du même sujet. Si la 
mpdeslie ne m'eût pa^ fait des lors un devoir de poser la 
piquée ep présence du célèbre médecin dç Paris, ma voca- 
tion m'y eût forcé, ^.e praticien d'une petite ville trouve 
ra)*em^r)t le teirips dont il aurait besoin pou^p poursuivre 
avec qiielgpe suite des travaux scientifiques. Lorsque le Ira- 
vqil de j^. Rayer parut« je pus me convâincre'de l'inutilité 
du mien-, les faits que j'avais recueillis se trouvaient tous 
c(j^n.sjgnés dans sqn |]aémojre ^ et les conclusions auxquelles 
il était au'ivé étaient à peu de chose près les mêmes que 
cel||îs auxquelles j'étais parvenu (1). 

L'étudp que je fis alors de la morve et de ses formes me 
conduisit à éclaircir un Kûl qui, jusqu's^lors » était resté 
pour moi une véritable énigme. Le voici :-r- Louis Héritier, 
âgé de 33 ans, posfîllon, robuste, entre à l'Jiospice de 
Lausanne le 10 novembre 1835. Il y avait été admis quel- 
ques ann^s auparavant pour nnç poxalgie , dont il était 
bien guéri. Il souffrait quelquefois de maux d'estomac. In* 
terrogé sur les antécédents de sa maladie, il racontait 
qu'ayant sans doute négligé de se purger il fut pris , quel- 
ques semaines avant son entrée à l'hospice, de douleurs 
des membres et ep particulier du genou droit. Peu après, des 
turneurs arrondies et oblongués , de diverse grandeur, très- 
doplqureiises, se montrèrent éparses sur les membres infé- 
rieurs et sur les bras. 



-» -♦.!( 



(1) De la morve et du farcin chez Thomixie ; par P. Rayer , avec 
2 planches. Pari», 1S37. Ëitrait dfs mémoires de TAçailémie royale 
de médecinet 
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À son entrée à Tbo^picç , ce malade porlesur son habtiusi 
les traces d'Mpe insila^ie piofonde ; i| e^i pâle et dép«iii , sa 
peau est grisâtre ^ son pouls est faible et petit. 11 n^offre 
aucyn symphonie de vice scrofuleux, vénérien ^^ dartreux^ 
ou rachiiique, quoiqu'il ait commis beaucoup d'excès. Su 
langue est fort pâle cl saburale ; il n'a ps^s de fièvre et poii^t 
d'appétit. Les tuineurs se^i^s sur les membres ne sont pas 
nombreuses ; l'une est placée au-dessous et en dehors âuv 
genou droit; elle a le volume d'un grospeuf , elle est fluc- 
tuante et circonscrite par un bord dur. La peau qui la re- 
couvre n'est pQJnt ei^flanifnée. Une sem^l^ble tumeur du 
vplum^ d'un oeuf c|e pigeon existe ^ur chaque bras, immé- 
diatement sous la peau. Légère hydarlrose du genoi) gauche. . 

Prescrrpiion. — Décoction de douce amère et d'écqrce de 
mézéreuni. 

13 novembre. La langue est toujours saburrale* Purgar 
tion avec les pUuies ^e coJoquintç composées de la phar- 
macie d*Ldimbourg. 

14, On échange la décoction des bois contre la précé-^ 
dente. 

* 

16. Frictions de lininpenl yolatil sur les tumeurs; léger 
mieux. — On coi^iinue jusqu'au 24. le rc^ipl^c^ le linU' 
ment yoUuil pur un ongiteni irritant renferqiaul de la scitle 
et du sel de cuisii^e» 

29. Il n'y a que fort peu d'amélioration jus;qu'à ce jour « 
Le réginiç, jusqu'ici analeptique , eçt ^endu plus Ipnj-* 
que. 

!•' décembre. On cesse la décoction des boî^, P^u ^ 
jours après l'entrée de ftériiier à Thospic^ , j'avais dqiïné un 
coup de lancette à l'une des tumeurs de la jambe gauche ^ 
il n'çi) était ^prti p'u^ P6.\^ de sang Aoir çt altér^, Çrs^tT 
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gnanl (lesliémorrhagîe^, ji^ ne praliquiiî pas de nouvelles 
ponciions. D'autres tumeurs eussent peut-être fourni du pus. 
La tumeur ouverte fut immédiatement après couverte d'ap- 
plications aiomatiques et astringentes; elle ne s'enflamma 
point et ne donria point lieu à une ulcération; elle laissa 
après elle un noya« dur. — Dès le 2 décembre , je fis sur 
toutes les tumeurs, qui étaient toujours dans le même état, 
des compresses trempées dans une décoction d'écorce de 
chêne aiguisée d^esprit de vin. 

7. On continue les applications aslringenfes. Elixîr acide 
deHaller, à l'intérieur. — L'amélioration générale ne s'opère 
que très-lentement ; cependant les Xumeurs ont diminué 
sensiblement. 

9. On cesse les applications. 

45. Vin de quîna ferrugineux à dose assez forte. — Le 
malade fit usage de ce vin pendant plusieurs semaines. Sous 
rinfluence de ce moyen , l'amélioration fit des progrès plus 
sensibles » quoique toujours lents. Dans le mois de février 
suivam il put quiiler le lilel prendre quelque exercice; dès 
ce mbment ses forces revinrent. — Le iraiicment tonique 
fut continué jusqu'à sa sortie de l'hospice, ir quitta Téla- 
blissemenl le lÔ mars, en voie de guérison; quoique faible, 
il avait pris de l'embonpoint ei se senlait dispos. — Quel- 
ques mois après, j'appris qu'il avait succombé dans le ma- 
rasme. Au moment où il quitta l'hospice il né restait dos 
tumeurs précédentes que quelques durillons sous-cutanés. 

Les recherches que je fis plus lard sur la morve de 
l'homme me conduisirent au diagnostic de la morve chro- 
nique ou farcin : il me souvint alors du cas de Héritier, et 
je m'empressai de prendre des informations à son sujet, au- 
près du maître de poste chez qui il était mort. Celui-ci 
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in*écrivit que H... avait entrepris le (raîtemenl d'un che- 
val morveux peu de lemj>s avanl de tomber malade, ^ que 
cet animal, ne se guérissant point, avait été abattu à pev 
près au moment où Héritier entra & Thospice, et qu'alors 
la morve du cheval avait été dûment constatée par l'au- 
topsie. 

La morve est une maladie propœ au cheval et à l'âne ^ 
mais qui dans certaines circonstances peut se transmettre 
à l'homme et à d'autres mammifères: c'est 1à un fait qu'il 
n'est plus permis de mettre en doute aujourd'hui. En pas- 
sant des solipèdes à l'homme et de celui-ci a ceux-là, elle ne 
perd point son caractère contagieux, mais elle se reproduit 
sous sa forme primitive : ce fuit a aussi été bien établi der« 
nièrement par diverses expériences faites à Paris et en An- 
gleterre. — Si la contagion du cheval à l'homme par voie im- 
médiate , c'est-à-dire par inoculation, est bien prouvée, il 
n'en est pas do même de la contagion médiate ou par in- 
fection de Vnlv inspiré. Quelques fjiîts et en particulier ceux 
très-remarquables observés par Farozza Farozzi parais- 
sent cependant mettre la chose hors de doute (1). 

Le virus de la morve introduit dans l'économie y provo- 
que promplcmenl une réaction; Au bout de deux à trois 
joui-s les plaies qui en sont infectées se gonflent et prennent 
un mauvais caractère. La période d'incubation est donc à 
peu près nulle. La réaciîon est d'abord locale (dans les cas 
d'inoculation du moins) ; elle ne devient générale que Jors- 



(i) M. Rayer n'ose pas affirmer que les faits rapportés dans le our« 
nai de Milan soient dus à la morve ; quant à moi , la présence de 
la morve me parait hors de doute. (Annales de uicdecine du doc- 
teur Omodei , août 1 822 , p. 220. ) 
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que Taction œorbifique du virus s'est étendue à U totalité 
ou presque totalité de Torganisme. Sous ce rapport, Tinfec? 
tiori de la morve diffère tout-à-fail de celle des maladies 
érupiives; dans pes dernières, Tinoculalion après uneincuf 
balioQ de huit à dix jours amène immédiatement une 
réaction générale (1). 

Lorsque la contagion de la morve a lieu médiatemenl 
et au moyen de l'air inspiré, la réaction de Téconûmie est 
prompte, violente et générale : il existe évidemment ici une 
toxication de Téconomie entière. Il n'est pas possible de dira 
combien de temps s*écoule enti*e le moment de l'infection 
générale dans ce cas, et celui de la réaction (3). 

(1) V inoculation du TÎriu dans les fièvres érupiives oâ^e bien , 
il est vrai , quelque chose d'analogue à ce qu'on voit dans la morve , 
une infection et une réaction locales, auxquelles sucoèdent une in- 
fection et une réactioi) générales^ car la pustule inUtulée variolique 
est antérieure à la réaction générale , et celle-ci n'est pas l'effet im- 
médiat de celle là. Le phénomène des infections locales, ou plutôt 
desjfèifres locales (qu*on me passe cette expression) , n*est pas aussi 
rare peut-êlr-e qu*on le pense. Je suis porté à croire que souvent la 
vaccine est UQe maladie locale : il serait alors focile d'expliquer par 
ce phénomène plusieurs cas de varioles survenues après une vac- 
cine régulière et noim^le. 

(2) On dit que la période d'incubation des. fièvres éruptives est 
en général de 8 à lO jours. C'est en effet là le temps que ces mala- 
dies mettent pour l'ordinaire à se développer lorsqu'elles ont été ino^ 
culces }mA^ celte période est-elle aussi longue lorsque l'iufeetion 
a eu lieu par les voies respiratoires? J'en doute très-fort. Ce fait est 
sans doute difficile à établir, parce qu'on ne peut que très-difficile- 
ment déterminer l'instant ok s'opère une telle infection. Le virus 
de la variole provoque-t-ii immédiatement après son admission dans 
l'économie la téaction fébrile générale qui précède l'éruption P Je ne 
le pense pas ^ car l'éruption se poutre muEfui dana la gonge au 
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Lorsque la contagion est immédiate i la réaction de l'éco- 
nomie est plus ou moins lente ou rapide » suivant retendue 
de la blessure f son siège > la nature des tissus intéressés 
et )a quantité du virus inoculé. 

Toutes ces circonstances influent considérablement sur 
l'énergie de la réaction, et par là môme sur celle des phé- 
nomènes pathologiques. L'âge, la constitution des malades 
et d'autres dispositions individuelles peuvent encore exercer 
ici une grande influence (1). L'inoculation opérée^ la réac- 
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âtême moment oil Pétàf fébrile général se décUxt : or > en pàrelf 
éas, rinfectiph a dû eiistcr antérieutèment à cet état fébrilii. Le» 
8 à 10 jours à'incïtbaiion , en cas d'inoculation » ponrraient bien se 
diviser en deux périodes : Tune d^infection et de réaction locales, 
Tautre dlnfection générale. 

(i) La morve, comme la syphilis, la variole et toutes les affections 
contagieuses, a des préférences et des répugnances que rien hé péuf 
iîxpliqUer.Tandis qu^ les ufa& siîcëotnberit pouir s'êfré à peine thtposës 
à la edtttffgitfti , d*aatrés s^tn^lmit Itt^ulfiérablés. Letf oblérvillions; 
du fné4€cin Faroezi^ citées plbs battt^ renferinetit un fait de c6 
genre bien frappant. Dans une petite écurie , longue et large d'en- 
viron SO pieds , et haute de 7 , dont les portes et les fenêtres étaient 
bien fermées, on hiverna, dans l'hiver de 1814 à i 81 5, trois génisses' 
et dedt chevaui. L'iitt des theVahl était morveux ié^HU pinà é*ûii 
atl. Les miasmes développés dans cette écurie, ptff ià présèndë êti 
cheval mo^vettx et du fumier qu'on y eotass&it soigneusement i fii« 
rent li paissants , que de 32 adultes et de 15 enfants qui fréquen- 
tèrent celte écurie ( dans le nord cle Tltalie les étables sont le ren- 
dez-vous de la famille en hiver) i 1 furent atteints de la morve, à 
laquelle ils succombèrent, un seul excepté. Vn certain Â. fiabbini, 
âgé de 15 ans, chargé de soigner le bétail, se tenait habituellement 
dans Cétable infectée. If plaçait le foin et la paille dans la crèche ; il 
étendait la litière; lui seul touchait au fumier et déblayait Tégoùl : 
il pansait les chevaux , etc. , etc. Malgré celd il déinèura exempt de 
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(îon qui en résulte^ d'abord locale, s*étcnd pour Tordinaire 
de proche en proche en suivant le trajet des lympha tiques, 
jusqu'à ce que rinfeclîon soit devenue générale , et après 
elle, la réaction. 

Il ne faut point s'imaginer cependant que l'inoculation 
opérée , la maladie doive s'étendre nécessairement, d'abord 
à la totalité du membre affecté , puis par lui ù l'organisme 
entier. Si cela était, la morve serait une des maladies les 
plus terribles dont l'homme puisse être atteint, l'on no 
devrait opprocher qu'en tremblaul d'un cheval morveux. 
C'est même là ce qui explique comment celte maladie , 
malgré la fréquence des rapports de l'homme avec des ani- 
maux mcrveux , est resiée méconnue jusqu'à nos jours. 

Le D' Schillingy à Berlin (1), pt\raîl avoir été le premier 
qui attira l'attention des médecins sur les effets pernicieux 
du virus de la morve. Gé fut dans le journal de Rust 
(3« cahier, année d821) qu'il publia l'observation d'un cas 
de gangrène de la face observée à l'hôpital militaire de 
Berlin^ au mohi de novembre de la même année. Le rédac- 
teur en le publiant releva un fait analogue observé à Neu- 
mark par le docteur Wciiss. — Schilling ne se prononça 
pas alors ouvertement en faveur de la contagion de la morve 
du cheval à l'homme ; mais Rust alla pkis loin que lui et 
admit le {ail dans certaines circonstances. — Les denx faits 
précédents furent reproduits par le docteur Remar, de Bres- 
lau, dans le Journal de médecine pratique de Hufeland, ca- 

la maladie. La même chose s'observa cliez le second cheval qui co- 
habita pendant plus d'une année avec celui qui était morveux, sans 
contracter la maladie. 

(1) Magasin fur die gesammte Heilkunde lltes Band Stes Heft, 
1821. 



(lier de mars 1822. -^ Ce dernier médecin ne mit plus en 
doute la conlagion » derRotz der Pferdesteckt Menschen an, 
s'écria-l-il. 

Jusqu'à celle époque, h confagion de la morve ne paraîi 
pas même avoir élé soupçonnée. Plusieurs vélérinaires 
avaienl bien observé que les blessures faites en disséquant 
des chevfkux morveux ou alleinis de farcin avaient souvent 
des suites fort graves. Ils n*y voyaient que Tefiet d'une in- 
fection locale putride y telle qu'elle aurait pu résulter d'une 
lilessure faite par un instrument souillé d'une snnie quel- 
conque. Dans ces divers cas, il est plus que probable qu'il 
y avait morve locaU. YaUinger disait (1): --* « Dans les au- 
topsies de chevaux morveux ou farcineux, il faut prendre 
bien garde qu'en se blessant, du pus ne parvienne à s'intro- 
duire dans quelque blessure; cai* on aurait à craindre les 
suites les plus fâcheuses et même la mort. » — Yeiih se pro- 
nonce moins fortement (2). 

« Au reste, dit -il, le principe contagieux de la morve 
n'exerce son action spécifique que sur les animaux du 
genre du cheval; sur d'autres animaux il agit tout au plus 
comme un irritant organique. L'inoculation du mucus 
morveux cause de violentes inflammations de la'' partie 
blessée, par exemple du doigt , de l'angle interne des pau* 
pières : inflammations très-douloureuses et rebelles qui se 
propagent aux ganglions lymphatiques voisins, et ressem- 
blent aux inflammations arthritiques. » 

Si ces observateurs avaient vu ces inflammations locales 



(1) Observations faites sur des chevaox. Seconde édition. Yienne» 
1810. Gazette médicale de Berlin « 1S37 , n» 18. 
(t) Manuel de Tart vétérinaire. Troisième édition, 2 vol. p. 553. 



SHO GtlNIQDË m. KfniOllIBI. 

ilonner nnissiinceà l'aOeciion générale qdd nous connaissons 
^mainionant » Us auraieni été (otçés d'admeciire r«KiBienoe 
d'une morve locale, qui (aniôl s'étend à tout l'organisme dt 
devient générale , el (anlôl resle bornée au point d'ifioctila- 
lion (i). 

Le irpuble lani lOCiil que générai , qui succède ^ Vintêfh 
Aiott de la morve , offre, au milieu de quelques fârialioâè , 
deux séries principales desymplômes. L'une des èériosediil^ 
prend les pliénomènes qui signalent la présence du tirue 
dans Téconomie, ce sont les symptôme^! de Tinfeoiion. L'aiM- 
(re série renferme les symplftmes de la réactionf ou lesipbé^ 
nomènes morbides qui résultent des efforts que réctoottite 
fait pour lutter contre le virus et en neutratiset les ^ets^ 
Cette distinetion, arbitiaire à. quelques égards , n'est pas 
iitdifférenia en thérapeutique, , comme nous le terrons pittô 
lard^ . 

A^JSpaptémenitSihfettloix. 

-* 

k. Lotaté. -^ ïx)fsqtie le virus cie là niorve infecte ùité 
petite' plaie , oti quelque partie dit corps recouverte d^uii 
mince êpidchtie (2)^ on voit survenir après deux, trois» 
^ûÀité joùrSy èl même quelquefois après un tenips {)lus long, 

tou^ ees symplôines bien connus des plaies infectées de quel- 

' » . ■ , '. . ' ^ . » 

(0 Consultes sur U niorve locale les cm cités par Garganioo et 
par Hertevigf , dans les numéros 46, année 1834,'et 89, année 1840, 
dé la Gazette médicale de Berlin. 

(2) Dans un cas rapporté par U Galette médicale de BerUii« Illio- 
culalion eut lieu par la peauda visage* Gaselte de Berâin» ttovemr 
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^jue m^ière putride (1). Il se forme oùtour dèoelte plaie 
jun^ tuméfaelion vive/ d'Un rouge livide; ia douleur' qui s'y 
{développe est brûlaok) et gravalives le membre entier M 
!pour l'ordinaire engourdi , pesant» mi même douloureux; 
la plaie décrète un pus séreux , et si la réaction inflammtt- 
:toire est uu peu vive, il se développe une légère fièvre d'if- 
HMiiiioH, etc. Des cordons enflammés ne tfeirdenl pas à se dé- 
velopper par le trajet des lymphatiques qui abomisaenl à h 
'plaie , ils 86 terminent aux ganglions^ lymphatiques voisins 
qui eux-mê^mes s'engorgeni< De joui? en jour* Tengoi^ier- 
jnent qui environne la plaie prend on caractère plus iàcbeuK ; 
il 9'y développe souvent des abcès : l'engorgement ptend mi 
aspeel érysipélateux et tend manifestement à la 9lng^ônb. 
L'uloéralion primitive* si elle existe» ou les àboès ouverta'. 
. dégénôroBl en plaies profondés» blafinr des» à bords suma H 
.tuméfiés ; il en suinie un iohor^ lantôl raiigeltret mtitdi Sft«i 
nieux« 

. Souvent la maladie se borne àces premierti (rfiâHoBièiiet *, 
aoit par un ei&l du iraiteiQent ^ soii pat suîie de lé diapoa»- 
)im du sujets elle ne s^éiend pas plus Ufi94 Dans nas tiasi hi 
guérison est pour Tordinaire lenie et difiinila. Lna tiicéri^ 
tions conservent long-temps un maiivata caraetèro) lëaifesns 
profondément altérés ne répriment que lentement hiur >»« 
talité normale. La aicalrisation ne s'opbre qu'aptèK des se- 
maines et même des mois* Il peut arriver aussi que la morve 
Jneale» sans devenir générale^ réagisse eependani assea lorio*- 
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(1) Le cas de meniagrt attribué à Tlnfcction de Iamo#vé locale 
«pur Gargran^cô (Gazette tktdAtûe de Berlin ^ t840 , â<» S9 ) , ne lÉe 
paraît point appartenir à la morve ; il offrirait une eiception trop 
a^traordinair^ par ssa sjnptémea et par ia béoiaoîlé* 

\%k\.l A. Février. 16 



fUA CLINfOUC O MÉXOinES. 

meni sur réconomic pour 6n Croubter les foncllot». Les tm^ 
lades alors perdent i*appétit et maigrissent ; leurs sécrétions 
8*altèrenl> et un léger marasme survient. Les symptômes 
propres à la morve ne se développent cependoni point, et 
ks malades guérissent après un temps toujours assez long. 
Y avait-il alors légère infection morveuse / ou bien faut-il 
expliquer ce trouble général par la présence d*u ne suppura* 
tion longue et de mauvaise nature? 

Lorsque le mal local ne se limite point, il s'étend d*abord 
aux ganglions lymphatiques situés autour de l'aniculution 
voisine; ces ganglions s'enflamment, se tuméfient et for« 
ment des abcès, qui tantôt restent stationnaii*es quoique très- 
douloureux, et tantôt s'entourent d'un engorgement érysipé- 
lateux et tendent à la gangrène. Si on les ouvre ils se trans- 
forment en ulcérations rebelles : le pus qui en sort est 
ordinairement visqueux, quelquefois sanieux. Ces engorge-* 
ments et les ulcérations qui leur succèdent, lorsqu'ils ne sont 
pas le siège d'une inflammation vive , ont la plus grande 
ressemblance avec les engorgements produits par la goutte 
atonique. Ils en diffèrent par leur tendance à la gangrène, 
dès que l'inflammation y devient un peu vive. Lorsque la 
maladie a gagné une grande articulation, Tinfectign gêné-* 
raie est imminente, si déjà elle n'a pas eu lieu. 

B. Symptômes de IHnfeciion générale. — Les symptômes 
qui annoncent l'infection générale de l'organisme par la 
morve sont primitifs ou secondaires. Ils ne sont pas com- 
plètement les mêmes dans les deux cas. 

Lorsque ces symptômes sont primitifs , ou , en d'autres 
termes, lorsque le virus a agi par les voies respiratoires (1)» 

(1} Ces cas ne sont peut-être pa» aussi rares qu'on pourrait le 



les phénomènes résuluint de l'action du virus sont, a^ons^ 
nouadii, beaucoup plus prononcés* Cela se conçoit : Tor- 
ganisme, subitement atteint dans ses centres, ressent pro» 
fondémenl l'action du \caitt qui menace son existence* Les 
systèmes sanguin et nerveux , plus spécialement affectés^ lra« 
hissent promptement le trouble de leurs fonctions par un 
grand nombre de^ympiômes. 

De là vient encore que la morve débute dans ce cas par 
les.symptômes proptes aux affections fébriles graves. Le ma- 
lade est saisi d'horripiiations^ de courbature , de malaises 
généraux, comme il le serait aa début d'un violent catar- 
rhe. Ep mènoe temps surviennent ces douleurs pieudo-rhu^ 
nuitimales qui paraissent particulières à la morve. A cette 
époque > les fonctions nutritives sont encore peu troublées. 
Le pouls est presque naturel, les sécrétions sont peu modi- 
fiées > la sueur est plus facile, la digestion intacte. Une lé- 
gère dépression générale saisit le système nerveux ; le ma* 
Jade est accablé au [riiysique et au. moral. Ces premiers 
symptômes passent. assez promptement et font place à un 
Sjeeond ordre d'accidents qui révèlent plus distinctement la 
.gravité du mal. Les douleurs continuent et vont en crois- 
sant, le sommeil diminue, les angoisses générales sont ha- 
bituelles, la face s'altère profondément , les sécrétions se font 
^par saccades comme dans les maladies fébriles , les sueurs 
^nt parfois fétides. Le malade est poursuivi de pressenti- 
ments sinistres. L'insomnie se transforme en léger délire 



penser ;j*ai lieu de croire d'après la marche des symptômes, que 
pi as d'une fois on a cherché l'origine du mal dans quelque bressure 
superficielle et fortuite , lorsfju'il fallait la chercher dans rinfecHon 
par les voies respiratoirts« 

16. 
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vigiL Cependant le pouk est peu aflbcté : il e»t légèrement 
aceéléré, mais dépourvu d'énergie ei mou. Ce calme tron»* 
l^eiir de la circulaliiMi esl dû i la dépremon du système 
nerveux qui se pronenoe davantage à cette époque de la 

Lorsque ka aympldmes généiaux sont seto^ukir^ ou suo- 
cèdent à l'inoculation du virus, ils se rapprochent deeeux 
que nous venons d'énumérer dans plusieurs cas, el dans 
d'autrea ila en différent sensîUeiaent. Le début est rar^m^ic 
«monoé par les dédotations des membres et la courbature. 
Lea douleurs paeudo* rhumatismales sont moins tranchéeau 
IVaU^lion évt fociès, des sécrétions et du êemêrhm sool 
les m£mes. Cependant, pour Tordinaîce, il est difficile d^ 
dernier ici les aœidenls sympathiques généraux^ résulM 
das lé$ÎQns locales précédemment énumérées et qui souyent 
sont tel élMâuei {1)$ des aeeidents gâsiérau^t idiopaiM^ 
ques* 

D'autres foia ka symptômes généraux idlopathiquea se 
développât iiài-kntemeoi ei soua la forme du man^unei^ 
Ifeins ee <M les léaiona de fonetiona sont peu mai^[uées ; le 
malade nnigrit , dépérit , souffre de douleurs vagues et dort 
mal i il est sourdement miné par un mal dent on ne s<Hip« 
gMne paa la nalure, jusqu'à ce que paraisse la troisième 
série de symptômes, ceux de la réaction générale* Entre ces 
deux ^urèmea on lenconire une foule de nuanece int^rlné•. 



(l)ITn cas d'engorgement morveux de la main , accompagné d'ac- 
ci4enU géuécaui »yapiemailiques trèa^niarqiié» , f uoiqfue paarsager^ 
est censigiié âsas le &« SS » »Dnie IS40 , de la GazeUe tnédloale de 



2* Symplômei de la rêaetionï 

Il est une aulre série de aymplûmes généraux, ceux de hk 
réaction; on pourrait les appeler signes de la thorto, car ce 
sont eux qui la caraclérisent. Ils sont évidemment lé résul- 
tat de la réaction de l'organisme contre Firritation produiie- 
par le virus : ils peuvent aussi être considérés comme criU'* 
que$ {i).0^ symptômes se réduisent proprement à uii seul^ 
la formation d'abcès dans divers tissus de téconomieà 

En étudiant les phénomènes de la morve lorsqu'dle n'es- 
tait encore que locale, nous avons fait mention de la for« 
mation d'abcès nombreux : d'abord an pourtour des ble»» 
surea infectées» puis au centre des engorgements qui te 
développent sur les membres infectés* Ces abcès se ddve^ 
loppent tantôt très-lentement , tantôt trèa-rapidemenlé 

Dans la forme chronique, ceç abcès apparaissent rarement 
de bonne heure, plus volontiers tard ; pour rordinaire ils 
surviennent après quelques semaine» de maladie. Us $i{igen( 
sur les membres > autour des articulations ou dans les ia« 



^Mé 



(1) ^éruption des pilstules dans U morve , les sueurs fétides , la 
formation d'abcès divers et d'escbàres gangreneuses , né peuvent 
' être assiniihSeÉ à rëruptroii varloliquè ; cependant en retour, oàhé 
saurait nier que certaines éruptions ftironeoleoâès et ptistnleilsetf dèft 
sueurs fétides et deé abeès nombreux dam quelques fièvres grmrfs , 
ne se présentent parfois, sous l'apparence de crises. Mais si on ae« 
corde pour la morve reiistence d'une semblable crise , il faudra 
Paccorder pour les bubons de la peste et pour les excroissances , les 
nleératioBs secondaires et les eiambèmes de la 8jpfafU$. U est vrai 
qpe plusieurs auteurs ont vu dans les bubons de la peste uqs vraie, 
crisef mais ces mÊmes nosograpbes Tadmettrawat difi&ailesiieiil pour 
les condyUoi^ et les puatutes véiiériesiiet. 
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icrsiiccs musculaires. Taniôl ils se présentent sous forme de 
tumeurs isolées, arrondies ^i fluctuantes/ comme enkystées; 
tantôt au contraire c*ost sous l'apparence d'engorgements 
douloureux /non circonscrits, au centre desquels les foyers 
purulents se développent. 

Ces abcès isolés et circonscrits ne s'ouvrent point spotita- 
némént. Les engorgements inflammatoires pussent aisément 
h b gangrène. Les premiers, ouverts, laissent échapper un 
pus glaireux ou rougeâtre, les seconds , un pus grisâtre ou 
phlfgmoneùx. Les preifnicrs peuvent persister pendant long- 
temps sans subir de modification. Le docteur Rayer les a 
comparés au farcin du clieval et a désigné cette forme de la 
morve sôus le nom de farcin cliez l'homme (1). 

Lès abcès isolés de )a morve chronique sont ordinairenient 
douloureux au toucher, quoiquela peau qui les recouvre ne 
soit point enflammée. Les engorgements inflammatoires se 
développent sur les membres; niais surtout à la tête; les 
abcès isolés sur les membres seulement. 

Dans les formes û/jm^s de la niorvc, ces abcès ofi'rent les 
rtiêmes caractères ; mais ils s'accompagnent ordinairement 
d'une éiiipiîon particulière de la peau, que les uns ont com- 
parée à la variole, d'autres à la varicelle, d'autres à de pe- 
tits furoncles ou à des verrues molles. Chaque pustule de 
cette éruption est formée par un petit abcès. 

La formation de ces abcès s'annonce, dès le début de la 
réaction , par ces douleurs vives que l'on a presque toujours 



(I) Le farcin chez le cheval eA tine aflTection tantôt primitive T 
tantôt et le plus souvent symptotxîalique. Dans ce cas il reconnaît 
divecsés causes. Il peut être un symptôme de la morve, comme 
aussi, lorsqu'il est primitif , il pcuVd'^égénérer en moi^e. 
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prises pour des douleurs de nalui*e rliutniilismale , ou que 
Ton a confondues mal à propos arec lé dedolatio artuutn de 
la période d'invasion des fièvres continues. Ces douleurs sont 
l'effet immédiat du travail suppuratiT', car elles ont à peine, 
duré vinjgUqualre heures, que déjàr Ton aperçoit, là où^H^ 
siègent, les tumeurs de la morve. Ces douleurs n'ont au- 
ctinc ressemblance avec celles qui précèdent les abcès ordî- 
nnires : .elles ne sont pas la suite de rinflarnraation qui pro^ 
duit la suppuration , car elles existent sans trace d'inflam-^ 
malion ; elles nesoul pas davantage l'effet de Tirritation lo» 
càlc produite par la présence du pus, car elles précèdent et 
annoncent le travail de la suppuration lui-même. Elles ont 
la plus grande analogie avec ces douleurs des memlnres qui 
précèdent l'apparition des tumeurs sanguines et des ecchy- 
moses dans le scorbut et dans le morbus maculosus. Celte 
analogie est importante à signaler, parco qu'elle jette du jour 
sur la formation des abcès de la morve. 

Ces douleurs n'accompagnent que la formation des col- 
lections purulentes des membres, et ne durent guère que peu 
de Jours. Lorsque la réaction pijogénique s'étend à d'autres 
tissus, les douleurs cessent; alors on voit paraître les pustu- 
les de la peau et des muqueuses, les engorgements du péri- 
crâne, de la face et des parties sexuelles. . 

Les abcès de la morve ont été trouvés jusqu'ici dans plu- 
sieurs tissus. Voici quels sont ces tissus, placés dans l'ordre 
de la fréquence des abcèà : 

io Dans tes muscles on les a observés très- fréquemment s 
lorsqu'il n'en est pas fliii mention, il est probable qu'on ne 
les a p.is recherchés. Gesabcès offrent des particularités remar- , 
qiubles ; a. Ils siègent au centre des fibres musculaires, et 
non dans les interstices ^cellulaires j 6. ils sont renfermés 
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dKps uM cavité du mincie « formée aux dépens des fibres 
mosçulaires déuviies; c. les fibres musculaires sont érodées 
ay niveau de la caviié» et leur tissu est réduit en une bouillie^ 
qui teint ordinairement le pus de ces abcès en gris ou en 
rqiige; d. ils pe sont entourés d'aucun engorgement, ni d'aa^ 
cune i)\jection inflammatoire* 

. 3« Dan$ h. liuu cellulaire. Ici ils alleçient deux formes ; a* 
twr la tnembree et U tronc ^ ils se présentent sous l'aspect de 
collections circonscrites depqis la grosseur d'un pois à celle 
d!uB œuf de pigeon. Leur pus est visqueux, glaireux, sem- 
blable à du mucus puriforme. Us n'ont pas d'engorgement 
ii)(luma|aloire à leur pourtour. Ils ne diifôreot des abcès du : 
phlegmon diffus que parce qu'ils sont très-bien circonscrits 
quoique dépourvus de kyste* Il , serait intéressant d'étudier 
cl^es eux la membrane pyogénique; 6. à la face, sous le 
ci)i|r chevelu , tant sous le péricr&oe que sous la peau, sous : 
les muqueuses nasales et gutturales (1), on lai trouve disse- : 
niH^és eii petits foyers , depuis la grosseur d'un grain de 
n^iHei à celle d*pn pois, noyés au milieu d'un engorge-* 
ment inflammatoire étendu et non circonscrit, et souvent 
frappé^ de gangrène. Le pus de ces abcès est demi-concret ^ 
jaunfttre ou mêlé de parties çaséiformes ^ mal liées par ua 
mucus glaireux. Sous les muqueuses il soulève par fois ces 
membranes en petites tumeurs isolées et enflammées, 

9« A kpeattf (es abcès ne sont point rares ^ ils y forment : 
ujie éruption assez variée. Les uns se présentent sous l'ss^. 

Il ... ■ . ■■ A ■ A. 

(1] L'engorgeraent et Takératioa de la membrane 4e Schneider, • 
quoique très-fréquente , n'est pas constante , et en tout cas elle ne 
p<;ut être un symptôme patbognomonique de la morve , parce que la 
wtf^ n^ pa» ehêt ¥homme une maladie des cavités nasales , ni 
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pect de fttilUies^ qui tiennent le milieu entre le Aironde 
et la pustule variolique ; on les a comparés à la fausse Yai> 
clne. D'autres sont de vraies pustules triùs-rapprochéés de 
celles de la variole. Ceux que j'ai observés n'étaient ni fu* 
roncuIeuX} ni. pustuleux; ils se^ présentaient sous forme de 
petits tubercules mous» à moitié saillants au-dessus de la snr« 
face de la peau et à moitié enfoncés dans son tissu ; inégaux 
à leur surface et se rapprochant dvt frambœtia. Ces derniers 
tubercules inci^s étaient formés par l'agglomération de plu«> 
sieurs petites cellules remplies de pus. Les pustules varioîi^ 
fornies n'ont qu'un seul foyer plus gros. Les tubercules les ' 
plus petits qui no font que de naître l'enferment déjà du pas 
à leur centre (1). Les petits abcès isolés observés sur les mu- - 
queuSes doivept<-ils être considérés comme dés exanthèmes 
et rattachés à cette forme» ou bien sont^ils des abcès du 
tissu cellulaire sous-muqueux?Oeux que j'ai observés âtaient 
évidemment dans le dernier cas. - 

â"" Dans le tissu du poumon» on a trouvé parfois de petits 
abcès j isolés» depuis la grosseur d'un pois à celui d'ube 
npix. Ha siégeaient pour l'ordinaire immédiatement sous la 
plèvre et faisaient saillie à sa surface.» Ceux qui les obses^ 

(i) La promptitude avec laquelle le pus se forme dans ces pustules 
m*a fait soupçonner que la formation de Tabccs coïncide ici avecla 
naiisafiice de la pustule, l'ai chiervé pareil pbénomèûe dans nn cas 
d€ morbus maeulosus ? ici ce n'était pas le pas « maU le saàfi^ ei- 
travasë qui soalevatt les taliefcule». La peliu se eouYrit à plusleara 
reprises de boutons eo toui semblables aux tubercules que )'ai dé«^ 
crits. Au bout de. S à 8 jours les tubercules se flétrissaient et dispa- 
raissaient , ne laissant après eux qu'une petite eccbymose. De quelle 
manière le sang et le pus se comportent ils duns la formation de ces ' 
beulom? c'est là ce que j'igtiot# j uaii ee ^'il serait iiitëressaiil ' 

d:tx«pii»«r 49RI Vewism* 
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Tcrent les crurent de nature tuberculeuse ; opinion que je 
ne crois pas fomiéç. 

5° II est encore une Iroisiôme et derniiTe série dû symptô- 
mes^ ce S0D( ceux do l'aflaissement de l'organisme sous 
Tactivité destructive du virus. Ils ressemblent beaucoup à 
ceux qui annoncent la mort dans la plupart des fièvres 
adynamiques. L*agonie n'est point ici un combat^ un der- 
nier et violent effort contre une puissance menaçante : c'est 
l'afiaissement d'une vie frappée à sa source même. Le ma- 
lade succombe avec des sueurs colliquatives , des diarrhées 
fétides > un délire sourd qui alterne avec le coma, un pouls 
faible, petit et fuyant sous le doigt; tandis que là gangrène 
s'empare des parties naguère enflammées. 

Dans la morve chronique ces phénomènes se présentent 
sous un autre aspect : ils revêtent la forme du marasme. On 
les volt se prolonger pendatii plusieurs mois, céder raom<en- 
lanément pour reparaître presque inévitablement et finir 
par la mort. 

Jusqu'ici la guérisoff de la rhorve générale n'a eu lieu que 
duns la forme chronique et dans un très-petit nombre de 
cas seulement. Les malades ne se rétablirent qu'après plu- 
sieurs mois de soufTiwnccs ei après avoir long-temps lutté 
contre le mnrasme. 

Le diagnostic de la morve n'est point toujours une chose 
facile; s'il en était autrement, il y a long-temps sans doute 
que cette maladie aurait sa place dans nos cadres nôsologi* 
ques. Il serait cependant fort important de rendre son dijg- 
nostic aussi facile que possible, surtout ou début, puisque 
c'est le seul moyen d'arracher quelques malades au danger 
iniminent qui les menace. Le diagnostic de la morve, aiguë 
arrivée à son maximum de développement n'offre sans 



doute plus de difTicullé , mois aussi la mnindiè ne présente 
plus alors aucune chance de guérison. — Voici quelques rè- 
gles générales qui pourront guider les praticiens en pa- 
reil cas. 

1"* Lorsqu'un malade présente, sur quelque partie exposée 
à être blessée et particulièrement aux mains, des engorge- 
ments inflammaloîres, d*une couleur livide, tendant à for- 
mer des abcès ichoreux el assez si?mblables aux abcès dits 
goutteux , il importe de s'assurer si ce malade s'est blessé et 
s'il a eu quelques rapports avec des chevaux. 

2"" Un malade afieclé de marasme, sans cause bien évl- 
dente et qui offre des tumeurs circonscrites , semblables à 
des ganglions douloureux , est probablement atteint de 
morve ; cette probabilité devient une certiiude si le malade a 
été en contact avec dos chevaux ou des ânes suspects de 
morve ou de Farcin. 

3° La morve aiguë se présente quelquefois sous lo forme 
d'une fièvre typhoïde grave el très-intense, accompagnée de 
Cumeui-s pseudo-charboneuses (carbunculis) qui passent 
promptement à suppuration, sans gangrène primitive. Ces tu« 
meurs ont àe préférence Jeur siégea la face et autour des 
grandes artrculations. 

* 4** Lorsqu'un malade est pris d'une fièvre peu vive, assez 
semblable à \t\ fièvitS rhumatismale légère et qu'il se plaint 
de douleurs vives dans les grandes articulations, douleurs 
qui ne gênent pas considérablement les 'mouvements de 
ces articulations, ce malade pe?ul être atteint de morve 
aîguS à son début. Si ces douleurs s'accompagnent , non 
point d'un engorgement général et douloureux de rariicu-^ 
laiion, mais de tumeurs isolées , mal circonscrites^ peu ré- 
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nitentes et frèanlouloureuies^ il est fort à craindre que la 
morve n*ait édaté. 

Si nous rapprochons les' uns des autres les divers symplA* 
mes que nous venons de passer en revue , nous nous con- 
vaincrons aisément que la morve n'est point une Rùyre 
éruplive , quoiqu'elle présente quelques-uns des sympiOmes 
de ces affeciions. La seule existence d'une morve chronique 
s'oppose à tout rapprochement avec ces fièvres. La maladie 
dont les symptômes offre le moins de dissemblance avec là 
morve est sans contredit la syphilis > comme nous l'avons 
déjà dit. La peste a aussi quelque rapport avec la morve ai« 
guë y tandis que certains caô de phlegmon diffus pourraient 
être comparés à lo^ morve chronique. 

Le virus de la morve n'a pas une grande affinité (qu^on 
me passe l'expression) pour l'économie humaine , quoique 
l'infection générale soit suivie presque inévitablement de la 
mort. Inoculé, il ne s'introduit pour l'ordinaire que gra- 
duellement dans la circulatioti et en provoquant plusieurs 
mouvements d'étimitmiion successib. C'est même grâce à ces 
mouvements et à leur efficacité que celte maladie reste sou- 
vent locale. Tel n'est point le cas de la syphilis; chacun con- 
naît etrenkacité de son virus pour l'économie et le peti de 
chances qui existent de la voir éliminée par lesseules forces d^ 
la nature. La facilité avec t^iquelle la morve levèt la forme 
chronique , est ce e(ui la rapproche le plus de la syphilis» 
Mais ce qui la difierencie surtout de cette 4erBière maladie^ 
c'est sa teiidanceà former des abcès. Tandis que la syphi- 
lis tend à produire partout des ulcérations,, des ^u^rois- 
sanees et des inflammations* qu'elle excite d'une manière 
anomftale la vie végétative ; la morve, au^ contraire» déprime 
oeHQ Tie; eUa fst,(»a9tHieiteœ6iHi^09Àii)ii^ ^e ma % Cm- 



dre et dissoudre les Ussus sur lesquels elle exerce su puis- 
sance. De là Tient qu'un syphiliiique péui viYre pendant des 
années en conservant le virus dans son corps (1 ) ; tandis 
que rhomme infecté de morve succombe bientôt à cet om^ 
pûisonnement — Ces déductions » si elles sont Justes , sont 
importantes» puisque ce sont elles qui nous conduiront à 
établir la thérapeutique de la morve. 

{ La suite et la fin au prochain cahier. ) 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

Traité théorique et pratique du nutgnétiime aninml , ou Uè* 
ihode facile pour apprendre à magnétiser ^ pari»*iJ«-<A« Ri- 
card » directeur du Journal du magnétisme ^ proBesseur à 
TAibénée royal de Paris* *^ Chez Germer Baillite ^ libraire 
éditeur, rue de rÉcol6<^de<^édecine^ n* 174 

' - • . , •• - . ' 

C'est une lâche peu aisée pour un médecin que celte d^ 

rendre compte» dans un journal scientifique, d'un ouvrage 

*sur le magnétîsi^e dit animal, Êies*vou^ disposé à ne pas 

accueillir sans quelques épigrammes , je ne dirai pas les 

théorie^, mais seulement les Taits exposés par les magné- 

tistes, vous pouvez compter sur des explosions de colère 

■ t ■■ I ■ » ■ I ■ I m I , ■ I I I I I ■!■. — I I I ■> ■ ■■■■ Il ■ 

(I) Un régime sévèrement anli-plilogistiqne est le meilleur moyen 
de masquer la présence de la syphilis et de la rendre suppôrîable; 
tandis qu'un régime échauffant provoque son apparition aa dehofif. 
Les eonstittttions déUeates et lympbattqttes supportent mïttn la »f^ 
flâ!i» qoeteieonlitatiM^ kflapuialQÎraseiloft«« 
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dont votre mauvaise foi, votre ignorance , votre îninlellir 
geoGe feront tous les frais. Êtes- vous disposé à discuter 
sérieusemenl et les théories et tes faits , à les traiter comme 
00 doit traiter des questions médicales^ avec uu esprit gmve 
et conciliant» vous pouvez compter sur les plus duces épi- 
tbèles qui celle fois vous seront prodiguées par vos confrères. 
Avez-vous la pi-éleniion d'être impartial» c*est-à^dirè, de 
fustiger également les amis et les cnucaiis » les partisans et 
les adversaires de la merveilleuse doctrine , vous pouvez 
compter sur d'honorables injures qui vous seront adressées 
par les fanatiques de Tun et de l'autre parti, [..e jusie-milieu 
n'a pas des chances plus heureuses, en fait de magnétisme, 
qu'il n'en a en fait de phiéaologie et d'homœopathîe. Ces 
deux derniers syslèmes qui s'associent si bien avec le pre- 
mier dans plus d'un Cerveau, oQienl au critique les pêmos 
désagréments. La Faculté crie haro sur lui s'il admet l'exa-* 
men, et la secte l'anaihématise s'il en repousse les préten- 
tions les plus exagérées. Celte position du critique a quelque 
chose de trop pénible pour que je m'y abandonne avec 
complaisance. Aussi je vais me hâter, magnétistes et anu« 
magnétistes, de vous dire franchement, en quelques mots, ce 
que je pense des uns et des autres. 

Vous , messieurs les disciples de Mesmer , vous débitez 
beaucoup de sottises, des souises inexprimables, incompa- 
rables, souvent avec talent, quelquefois d'une manière foxt 
niaise. Sans citer vos incroyables interprétations historiques^ 
ni vos élucubrations mystiques et bibliques, je vous entends, 
par exemple, nous raconter qu'un monsieur, placé à une 
distance de quelques lieues, obéit sponianémeni à votre 
ordre mental et vous apporte ce que vous lui avez demandé 
in petto , et vous trouvez mauvais que nous ayons Je plu^ 
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léger sourire d'încrédulhé sut nos lèvres. Vous devriez , au 
contraire y louer notre bon sens et nôns estimer pour la ma- 
nière toute scientifique qui noua porte à observer les faits 
avant d'y croire, surtout lorsqu'ils sont aussi nombreuse , 
et, par conséquent» aussi aisés à vérifier que vous le dites. 
Vou&savez bien qu'on ne peut rien contre les faits..*, quand 
on le» voit. Racontez un peu moins et montrez d^ivanlage» 
voilà ce que je demande, moi qui ai si souvent et si sincè« 
rement frappé à vos portes, quf ai reçu de magnifiques pro- 
messes, et qui suis, en définitive, condamné à espérimenier 
moi-même, si je veox en savoir quelque cliose. Et c'est 
parce que j'aî expériaienié moi-même^ n'en déplaise à mes 
confrères et collaborateurs, que je reconnais quelques-^uns 
de vos mérites, ma}gr6 l'excentricité de vos écrits, mafgre le 
ridicule dont vous avez l'admirable courage de nous, couvrir 
vous et tous ceux qui ne se moquent pas complètement de 
vous» Je reconnais donc que vous avez, seuls, mis en saillie 
des (ait^^xtraordinaires, sans doute, mais incontestables, et 
qui déjà semblent ne plus être contestés , touchant le som- 
nambulisme et les somnambules, touchant quelques pbéno- 
mène» pathologiques du système nerveux dont les névrolo- 
gués se sont abstenus, tort niai à propos, selon moi, de 
prendre connaissance. Là est votre mérite; tant pis pour 
vous, si, à la prétention d'isoler ces phénomènes du domaine 
de la physiologie en les faisant entrer dans une théoiie 
cosmique, dans les. rêveries' orgueilleuses de l'explication 
universelle, vous ajoutez celle de vous construire un trépied 
de thaumaturges , ou un tréteau de jongleurs et de diseurs 
de bonne aventure» Quant à moi, je préfère vous croire 
hallucinés. Socrate Ta bien été, Luther aussi ; vous pourriez 
bien consentir à l'être en aussi bonne compagnie. 
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calmef , excUds par l'espérance , ou agiles par de cruelles 
paillons I C'est pourquoi la vertu , non moins que la tem- 
pérance , A été prodamée la plus fidèle compagne de la 
aantë. 

Dans l'article qui nous occupe , M. Réyeillé-Parise n'a 
Jeté qu'un rapide coup-d'œil surrinfluencepadiologîque du 
moral. Il a même laissé en dehors de ses considération» 
tout ce qui a trait aux maladies mentales proprement dites. 
Nous espérons que l'auteur poursuivra un sujet auquel le 
rendent si apte ses travaux et ses prédilections philoso- 
phiques. 

• IL «^ De f emploi du foie de soufre seul dans lé indiemeni de 
h gale. — Simplifier au traitement » c'est le perfectionner. 
Telle nom parait èlre la méthode curative , préconisée par > 
M* Alph. Devergie , contre la gale. Il suffit , dit-il , de pra- 
liqMr des lotions ou des frictions sur toutes les parties où 
ft existe des vésipules , avec une eau composée d'un quart 
o« d'un septième de foie de soufre. Ce traitement, préfé- 
rable aux pommades , ne dure pas ordinairement dix jours. 
H l'emploi de la solution la plus forte produit rapidement 
un lichen simple , quelques bains tiédes l'ont bientôt giiéri. 

■ 

m. — Transfusion de sang suit^ie de succès» — Le Sujet de 
celte observation qui était un exempte de ces diathéses hé- 
morrha'giques , dont il existe un grand nombre de faits 
dans la science , apjrès avoir plusieurs fols perdu beaucoup 
de sang d la suite de petites opérations (avulsions de dents^ 
coupures légères, piqûres de sangsues] , allait succomber 
anémique. Opéré du strabisme par le docteur Lane, qui lui 
avait incisé le muscle droit , cet enfant , de onze ans, eut 
une hémorrhagie pendant quelques jours consécutifs. Le 
sixième jour enfin de l'opération » après avoir épuisé les 
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moyens hémostatiques ', la fréquence ou la continuité des 
syncopes, l'absence de pouls, des vomissements, etc., 
rendaient la mort imminente , lorsque M. Lane eut recours! 
A la transfusion du sang d'une jeune femme , qu'il fit pé- 
nétrer par une veine du pli du bras , avec toutes les précau- 
tions recommandées pour une opération pareille; et notam. 
ment le soin de ne pas injecter de l'air , de ne pas laisser le 
sangf se refroidir , etc. A peitië quelques onces de sang f»'« 
reut injeclées, que la clrculatioii.se ranima peu à peu, et 
enfin le jeUne malade anémique ressaisit l'existence. 
. Sans suspecter la véracité du témoignage du confrère an- 
glais^ il reste gtielque iacertitude et sur l'état de l'enfant, ot 
sur la luicessité, et le succès de la transfusion. Quoi qu'il en 
soit , nous terminerons par cette remarque pratique t c'est 
q[uc dans les dispositions hémorrhagiques qui pourraient 
devenir funostes & la iMigue , il ne suffit' pas de porter soir 
atteniiaa sur les moyens hémostatiques , ainsi que cela ar^ 
rive trop souvent; il faut de plus s'occuper de remédier 
MX altérations du çang , aux cofiditiens noriMes de Fâp* 
pareil circulatoire , aux causes déterminantes , e(c« 
1 . . * , . . . . • 

p « » « > 

ÏV. — Expériences sur là rage, — En rendant compte, l'an 
dernier, du mémoire d'un confrère qui considérait la ragq 
comme une affection nerveuse nou susceptible de conta- 
gion , nous l'engagions bien sincèrement & ne pas donner 
suite i sa proposition de se laisser mordre par un chien en- 
ragé. La médecine française n'étant pas .encore entièrement, 

• • • 

désabusée de la doctrine qui niait la contagion à priori^ 
parce qu'elle répugnait à ses dogmes , il n'est pas hors de 
propos de citer les expériences auxquelles s'est livré 
Monsieur Breschet. Ce profei^seur , en inoculant de la sa- 
live d'hydrophobes , est parvenu à communiquée la rage 
de rbomme au chien, du chiea k ïkaa, de l'iae «n 

17. 



363 U1TA.RATURE MÉDICALE FRANÇAISE. 

bandelettes agglutlnalives. Us les appliquent de la manière 
et avec les précautions suivantes : Les bi^ndelettes dpjvent 
avoir dîx à douze pieds de longueur et un pouce de largeur. 
On fixe d*abord , vers In partie médiane du dos, l'une des 
extrémités, puis ramenant la bandelcKe sur le sein , on la 
passe sur la clavicule opposée, sur l'épaule, d'où elle rejoint 
l'extrémité, qu'elle abandonne pour parcourir plusieurs fois 
le mémo trajet. An premier tour, la bandelette doit com- 
mencer par la partie inférieure; celle du second tour recou- 

* 

vrira la première des deux tiers en montant^ et successive* 
ment la troisième, quatrième^ etc. , de manière â ce que 
chaque partie du sein soit exactement comprimée. If éan- 
moins, comme les mouvements de Tépaule tendent â faire 
remonter les bandelettes et à soustraire ainsi le sein à leur 
action, on les y fixe solidement par d'autres bandelettes qui 
croisent les premières, en partant de la région antérieure et 
supérieure de l'abdomen au-dessous du sein bien portant^ 
gagnant l'aisselle et revenant par le derrière de la poitrine 
au point d'où elle était partie. Quant au ^us, oii il fuse en- 
tre les bandelettes, quelque serrées qu'elles soient, ou il n'o- 
blige à changer l'appareil qu'à peu près tous les huit jours. 

Docteur Delasiauve. 



REVUE DES SPÉCIALITÉS. (Janvîcr i84i0 

. I. — Distension forcée et permunenle de la pupille. --* Nous 
nous cc^nteateroQS aujourd'hui de signaler à nos lecteurs 
eelte nouvelle opération imaginée par M. le docteur Gnépini 
professeur â l'école de Nantes^ pour remplacer celle si. cban^* 
oeuse dp la pupille artificielle dans la curallon de certaines 
cécités. Elle consiste à pratiquer sur, Jla^ cornée , toui prè^ 
44 aoappii^t.de joaotipa avec 1^ scléfoliq^ei ^ae incision 
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d'environ cinq millimètres. Sous Tinfluencede la belladone, 
l'iris fortement rétracté vient former à travers cette ouver- 
ture une hernie qu'une inflammation adhésive sert à fixer 
irrévocablement, 11 résulte de cette disposition un alloni- 
genient nécessaire do la pupille, qui piend une forme ellip- 
tique , de façon à ce qu'un fragment pltts ou moins oonsi** 
dérable de son disque 4éformé se trouve en f^ipport avec 
une partie transparente de la oornée. Dés que M. GMépi« 
aura donné suite à sa publication » nous nous empresserons 
de faire connaître les avantages 4'un précédé qoi parait io*- 
génieux, 

II, — Nouveau procédé pour le .traitement du staphj'lome^ par 
M. Petrequiit^ chirurgien de l'Hôlel-Dîeu de Lyon. — On 
a confondu sous ce nom des maladies qui n'ont, guère de 
commun qu'une apparence extérieure et leur gravité ex* 
trême » car la perte de la vision , sinon de l'organe ; en isont 
presque toujours la conséquence. Évacuer les humeurs de 
l'œil 5 en placer un artificiel pour corriger là difTormité , tel 
était autrefois le traitement. Le staphylôme consiste en une 
tumeur quelquefois très-petite, arrondie ou conique, et 
ressemblant à un grain de raisin , comme l'Indique le mot 
grec (rrccrfriVi , mais pouvant aussi acquérir un volume f rès- 
considérable. La couleur est noirâtre, blanche, grise où 
d'un blanc livide. 

Il en décrit , sans en justifier le diagnostic différentiel , 
les espèces suivantes : l"" celui de la cornée , d'ordinaire 
opaque, suivi quelquefois d'opfathalmie , de renverseibent 
delà paupière inférieure, de perforation de la cornée% de 
fonte purulente et susceptible même de- dégénérer en can- 
cer. 2o Gehii de la membrane dei Deàcemet , qui semble dû 
A la bemie ées meDibvanes internes <de la conlée'à traren 
une uleéralioii itreitc de la4a^ Mpeififciellei bVMpHtipeot 
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«Ssêment /en reprësenler toutes les iraaneeS' qui résultent 
et du (iége de ruieératf on et de l'opacité et indurations des 
membranei et des corapIîeatioQS externes ou internes. 
'S* Le staphyt^me de la sclérotique que M. Fetrequin a 
fe nco nf rfr se ri ement «ne fois sur vingt à vingt -cinq, n a som 
point de départ é f extérieur on à rtotérieur. Bans oe der- 
nier easla choroïde participe souvent A l'altération. 4* Ce- 
Mi de l'iris ou proeidenee, hernie , auquel on a imposé des 
^énoafnatloiis particulières , diaprés la fbrma m^w^phethn , 
rhu , raûùUète. M. Félrequln nCinsisto point «ur le mfode de 
production de ces tumeurs. Quelques-unes peuvent être 
curables quand la kératite qu'elles provoquent ou dont 
elles sont la suite , n'altère pas trop la transpivence des 
lames de la cornée. 5** Le stapliyK^me du ligament cîliaire^ 
qu'on a souvent à tort confondu avec le précédeat ou avec 
celqi de la sclérotique. 

I) a remarqué que la (cautérisation avec Tazolate d>r<- 
^nt jfâx la méthode ordinaire irritait parfois la ^rXauce de 
fi»s tumeur^ 9 et donnait lieu â des végétatious 4ictives« 
yoici Je procédé qu'il a cr4i devoir y substituer^ non sans 
^voir aa préalable attaqué ou prévenu les symptômes iU'^ 
^laipm^^oires p«r des sangsues , des purgaii£5 et des mer-r 
cm:lau2^AY^ç un crayon effilé d'azotate d'argent^ il pra^^^ 
/Lique une sorte de cautère creux infundibufiforme qui pér 
nèlre jusqu'à la base du mal ; la suppuration profonde qui 
s'établit détruit en partie la tumeur ou la iiernie ; les 
Jbords de ruIpéraUoQ se rapprochent ^ des adhérences se 
/ormen^ entre ces bords ist U$ débris filamenteux de la tu? 
meur^ qui, f^rmaot boiic^on , opposent une digue é une 
l^Qiivelle proçide«ci[3» . 

:. La fitKipiWififîioft méthodique dont qiieiquds-«M se sont 
•ertia; eomno mqyai swailif M 4St ue utils attnMtire ; 
êU/^^^m naht,Ai^qMlnitd0. (Mto tai psKliai.dilM «ne 



fip^Uoii e<NiT6naUe, celui 4d pdver l'œil du tbntact de 
Tair, de la lumière, et d'éviter dewS frottemenis nuisibles. 

^ans ufi premier paragraphe il raf^rte des observations 
4e pténwùà da stapbylôme avec «oaservaiîon de la vae. 

OfiS« I. *<- Staph) laine d^ Ciris à gauche. -^ Ma4e91QÎ«<ltP 
€QpoDdt 9 âgéç de 26 ans 9 demeurant^ dans un yiHa^e é» 
l'Isère^ lymphatique 9 estaUeiate d'u4 4»tarrb« aigu 4^ 
\*m\ droit aui s'aggrava sq«s rinfluea£0 d'uAlraltoatniiiv 
rationoel. GuérisoD après ^usieiirsimls 9 mais il raite un 
i&tapbyl6me de l'iris à la partie joféjâeufe ^ter^a 4a la 
cornée : première cautérisation > exaspéralioa 4e Ja 4e«^ 
)eur] deuxième cautérisation, buU jourfi ap^ès^ jaîeuii;^ Iroi- 
^ième cautérisation y le quatorzième jour. Au bout de (roi^ 
semaines , le stapbylOme est guéri et cicatrisé, ta pupiUe 
est oblique et déformée par le tiraillement qu'exerce la ci'^ 
catrice, mais la cornée a conservé sa transparencci et la y4« 
sion est recouvrée , seulement moins distincte. 

* ObS. il «--^ Fistule de la cornée, catarrhe très-aigu ^ abolition 
Ile la pue. Guérison. --^ Porte , âgé de â4 ans , lymphatique , 
entré à l'hôpital le 17 janvier 18i0. Il est afTecté , depuis 
deux ans, d'une ophfhalmie intense et compliquée. La cor- 
née est opaque Tascularisée ; l'œil eâl comme affaissé par 
f écoulement de Thumenr aqueuse. Un fragment de Tirlâ 
fait saillie A travers la fistule externe. L'impression de la 
lumière est douloureuse ( sangsues, collyre avec laudanum 
et quatre grains de sulfate de cuivre, purgatirs). Améliora- 
lion. Le 21 , Yésicaloire. Le 22, on peut appliquer le caus- 
tique. Le 2 février, seconde cautéri^lion. Le 19, la fistule 
est cicatrisée, et la vision suffisamment rétabtfe. On ne doit 
pas être arrêté pa¥ les varicosUés que redoutent trop 
MM. Staber et Sanson. Elles annoncent plus'ladlàthése 
IKsr^Adfliuae HH'ellee a^antonteot à eieifidfe la dégéiénlion 
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carcinomatcuse. Elles cessent avec la disparition du slaphy- 
lôme qui les entrelieht. 

Obs. llh'^Siaphjrlâme de Viris à gauche^ ophthalmie scrofu^ 
kuse. Guérison par la caulcrisaiion et la compression méthodi^ 
que. — - Marie Dantin , ouvrière en soie, de Lyon , âgée de 
14 ans 9 lymphatique, entre le 14 octobre 1839^ avec les 
symptômes suivants : saillie considérable de l'irisa à travers 
une ulcération de la cornée à l'angle interne de l'œil gau- 
che. Cornée opaque vascularisée. Ophthalmie. La maladie 
date de six mois. Collyre au nitrate d'argent. Laudanum. 
Cautérisation infructueuse par le procédé ancien. Réussite 
après trois applications du nouveau procédé. Guérison , 
mais récidiva dans le mois de décembre suivant. Nouvelle 
cautérisation, compression au moyen de petites bandelettes 
croisées en divers sens. La pupille est ménagée , mais dans 
une étendue fort restreinte. La cornée a repris presque 
toute sa transparence. 

Obs. IV. — Staphyldme du corps ciliairc, Guérison, — Un 
homme de 27 ans, lymphatique, n'ayant jamais eu mal aux 
yeux , s'aperçut en février 1837 qu'une tache rougeàtre 
qu'il portait depuis quinze ans sur la sclérotique, à une 
ligne en dehors de l'iris , du côté droit s'étendait vers le 
bord de la cornée, s'arrondissant insensiblement en, une 
tumeur qui semblait partir de la circonférence de l'iris par 
sa forme demi-lunaire. 16 février , emploi des collyres et 
caustiques ordinaires sans succès. 25 février, friçtious mer* 
curioUes. 1*' mars, pilules aloétiques, collyre au nitrate 
d'argent. 23 février, cautérisation profonde. Sortie le 
28 avril , la cornée n'a point perdu sa lucidité. La pupille 
était un tant soit peu déformée. 

Un second paragraphe est consacré aux cas de guéi*i«oa 
avec conservation de l'œil seulement, 

Obs* y* — - Staphfléme pyramidale la cornée j hernie dk 
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riris. — ClaudeBerger, âgé de 32ans,de Jalïieii (Isère), meu- 
nier, entre le 11 février 1838. Cornée grisâtre ^ opaque, 
épaisse , tendue , pyramidale, ulcérée largement au centre, 
à travers lequel passe l'iris ; douleurs vives , s'irradiant 
dans la tempe et aux parties voisines. La maladie date de 
six mois , â la SQîte d'un refroidissement. Moyens tentés 
infructueusement. Du 19 mars au 31, trois cautérisations 
profondes. Cicatrisation. 

Obs. \l» '^ Sfaphylâme de la cornée ^ fistule. Guérison. -^ 
Claudine de Noël, âgée de 29 ans, brodeuse, réglée à 15 ans» 
après plusieurs ophthalmies , dont la première remonte i 
l'âge de 24 ans , entre a FHùtel Dieu dans l'état qui suit , 
le 16 mai 1838 : Leucoma à la parlie inférieure de la eor* 
née du côté droit avec vascularité de la sclérotique et vision 
faible. A gauche , propulsion conique de la cornée , large- 
ment ulcérée au centre. Une sorte do bouchon de matière 
blanc rougeâtrc oblitère l'ouverture. La cornée est grise , 
opaque dans sa totalité ( collyre de laudanum^ bandeau ); 
21, sangsues, purgatifs; 25, vésicàtoires à la nuque. 8 juin, 
la propulsion disparait spontanfément , la cornée s'affaisse 
par la perte dé l'humeur aqueuse , sans doute ; néanmoins 
M. Pétrequin cautérise le trajet (istulcux d'après sa mé- 
thode. Le 18, la malade sort guérie. 

Dans un des prochains numéros nous continuerons l'ex- 
trait de cet intéressant mémoire. Le double emprunt que 
nous venons de faire à la Revue des spécialités prouve 
combien l'auteur de ce recueil a été heureusement inspiré 
en ouvrant ainsi une tribune aux innovateurs de mérite. 11 
n'y avait pas de plus sûr moyen de fermer à toujours la 
plaie du charlatanisme. 

Docteur DEtiASIATJVE. 
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Annales d^Hfgiène pubh et de Médecine légale. 

(Janvier i84i.) 

Mémoire ^nr h$ muMies simulées; ^«r M* Oi&iTiKlu 
^*- Rd^^porl sur un cas cte sànuiatioii û'épikfyîe^ d'^mateV 
mèse el de tumeur abdominale ; par UM% les docteurs #Afi> 
4^iJ]Çiiii5 et Oi^uvifiR (d'Augers)* -^ c Le îfitpars 1810 , M. 
Je cQttmîsftatne de police du quarlîer du Louvre Ait lafoimé 
vue» 4àw la rue ée la Motinaîe) gisait un Moinine ^ui vo«- 
joIssaU du safig en abondance. Il se transporta dé suâo ptè^ 
éo kitf aoeompagné de M. lé docteur Boniiïice. En exaini*- 
naDt cet homme» M. Boaiface fut étonné de recon&aiti^ en 
JUM le même individu que^ ûeux autres fois depuis peu de 
«teniN», il avait vu dans les rues de Paris, dans une posifto» 
^emblaUe. Il «eupçanna cbex Im de la superciierîe, et émit 
cette opinion dans uii nspport trés-judicleusement motivée 
}ii^ le commissaire de police fit conduire Guignard à rii4pi<^ 
4al de la Charité, avec ordre qu'il y Alt consigné, M. Bouii4> 
laod, médecin de la salle dans laquelle il fut placé, après 
plusieurs jours d'observation, fut également convaincu que 
cet homme simulait les maladies dont il se prétendait ai* 
teint. D'après le rapport de M, Bouillaudi Guignard fut mis 
en état d'arrestation, et conduit à la forée. 

LÀ, il fut reconnu pour le même individu qui| en 1838| 
«vait été arrêté el condamné pour s'être livré à la mendi-* 
cité en simulant des maladies; qui» en 1838^ avait suhi 
une nouvelle condamnation pour le même motif; qui ^ à 
Versailles, à Rambouillet, avait été l'objet d'autres pour-- 
suites toiyours pour le méine délit. On apprit de plus, en 
rassemblant les rapports envoyés à la police par les com- 
missaires, sergents de ville, gardes municipaux, que depuis 
le mois de janvier dernier^ Guignard avait été vu fréquem- 



JOURNAUX FRANÇAIS. 369 

ment dans les rues de Paris, vomissant du sang ,. et donnant 
Ti'eu de la sorte au rasscmbremcnt des passants. £n lisant ef 
comparant ces rapports, nous avons remarqué' plusîeurS 
particularités que nous croyons utile de signaler ici avant 
d'entrer dans îa discussion des fttits. 

lo Les accidents de Guignard' sont trés-fréquents, car Tes 
rapports qui les constatent se succèdent à de courts fnter- 
yalles : les dates né différent souvent que de quelques 
jours. 

2° Guignardy qui est un pauvre cordonnier^ et qui habite 
le faubourg Saint-Marceau , se trouve toujours dans Tes 
quartiters riches de la ville lorsque ses attaques lui s'urvien-^ 
nent. Cest ainsi qu'il a ét^ trouvé alors rue du Sentier, 
rue Gaillon, rue Fapillon, rue du Marché-Saint-fiTonoré^ rué 
Laffite, rue Las-Cases, rue de la Monnaie. 

3"* C'est, toujours à peu prés à la même heure (de deux i 
• q^ualre heures),. que les crises de Guignard ont été remar- 
qjiéds» bjBures auxqueUes,, dans les mois d'hiver, il y a le 
plus de monde en circulation dans les quartiers qui vien- 
nent d'être indiqués. 

4o Les circonstances qui accompagnent ces crises ou at- 
taques sont toujours sctubkiblés. l)ans tous les rapports, 
toutes les particularités du fait sont toujours les mêmes. 
Ain^i, Guignard se trouve lé plus souvent devant une porte- 
cochére lorsqu'il est pris de ses attaques; il se couche £ 
terre, est agité de mouvements convuhifs; il fait des efforts 
de Vomissement, et finit par rejeter <fu sang en abondance: 
Ses vêtements sont écartée , sa poitrine à nir; son ventre*, 
distendu, forme une saillie qui soulève la ceinture d^soi» 
pantàton qu! est déboutonné ; une mare de sang est anpréï^ 
de lui; ses vêtements, ses main», ses cheveux, son visage, 
tout est souillé de sang ; c'est vraiment un spect^cler fa!-^ 
deux. Un rassemblement se forme autour d^hii; on le re- 
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lévC| on le fait asseoir, on lui prodigue dos soins. Peu à peu 
Guignard revient à lui, et répond aux questions qu'on lui 
adresse. — «Il est, dit-il, atteint d'une maladie grave d'es* 
tomac, provenant d'un coup de crosse de fusil qu'il reçut 
dans le ventre lorsqu'il était militaire en 1815. Cette mala- 
die le rend sujet aux attaques d'épilepsie et détermine des 
Tomîsscments de saug. Les médecins ne peuvent pa& le 
guérir. 11 y a trois jours qu'il est sorti de l' hôpital, il va 
retourner dans son pays, mais il lui manque 10 francs pour' 
faire son voyage. » Dans son chapeau, qui se trouve tou- 
jours placé à côté de lui, viennent tomber quelques pièces 
de monnaie ; il les ramasse, et se remet paisiblement en 
route, refusant les offres qu'on lui fait de le reconduire à 
son domicile, ou de le faire entrer dans un hôpital. 

Tels sont les faits sur la nature desquels nous avons à 
nous prononcer. Afin de procéder avec ordre, nous exami- 
nerons successivement chacun des symptômes de maladie 
que présente Guignard. — 1° L'épilepsîe. 2° La tuméfac- 
tion du ventre. 3<' Le vomissement du sang. 

1° Epilepsie, 

Lorsqu'on est témoin, et nous l'avons été plusieurs fois, 
d'une attaque d'épilepsie de Guignard, on a peine à croire 
qu'il simule, tant il y a de vérité daiis la manière avec la- 
quelle il reproduit les phénomènes de celte maladie. Il faut 
qu'il ail bien observé les ép'leptiques pour les imiter aussi 
parfaitement. Il se renverse à terre, se roule, se contourne, 
frappe violemment le sol ; ses yeux sont entraînés sous> les 
orbites; son visage est rouge et agité de mouvements con- 
vulsifs. La bouche se remplit d'écume, la langue dépasse 
les arcades dentaires, et parait serrée par elles ; les poings 
sont fermés avec force, les pouces rétractés dans la paume 
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des mains. Mais on s'étonne en le voyant , immédiatement 
après la crise, si calme et si complètement revenu à son 
état naturel. En outre, comment est-il possible, qu'avec des 
crises aussi violentes et aussi fréquentes, il ne se soit jamais 
fait de mal. On ne trouve, en effet, sur lui, aucune bles* 
sure, aucune de ces cicatrices que Ton rencontre si fréquem- 
ment chez les malheureux affectés de cette maladie. La lan- 
gue est intacte, ne porte même pas l'empreinte des dents, et 
Ton n'y voit aucune cicatrice qui prouve qu'elle ait jamais 
été coupée ou déchirée par elles. 

Nous avons plusieurs fols vu, dans les prisons, des indi- 
vidus qui simulaient si parfaitement Tépilepsie , qu'il était 
fort difficile de dévoiler la ruse. Nous ne doutons pas que 
Gurgriard ne soit dans ce nombre, et d'ailleurs, chez lui, les 
attaques d'épilepsie se liant à d'autres phénomènes que 
nous arguons de faux, nous pensons qu'elles font partie 
d'un même système de simulation. 

2^ Tumeur aùdominale. 

Guignard dit qu'à la suite d'un coup de crosse de fusil 
qu'il reçut dans le creux de l'estomac en 1815, il lui est sur- 
venu, danâ celte partie, une tumeur qui a toujours persisté 
depuis, ei, A Tappui de son assertion, il fait voir son ventre 
tuméfié* Celte tension de l'abdomen n'offre pas U» mômes 
caractères suivapt les circonstances dans lesquelles on 
examine Guignard. S'il s'attend à être visité, /il est préparé.^ 
alors la tuméfaction est cons)déi;able» et présente les signes 
d'une tympanite ; s*il est , au contraire, examiné â l'impro- 
viste, on sent, dans l'épigastre seulement, une tumeur 
dure, bosselée, paraissant être un engorgement squirrheux. 

Guignard a acquis une véritable habileté dans l'art delà 
siiQuklion & cet égard, et il nous a fallu lutter de ruse avec 
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lui pour découvrir la vérité, C'esl ainsi qu'us îoudt, mw.iKHi9) 
plaçâmes en observalloa à un pelUguicbet pratiqué dans^Ie 
mur de rinfirmerle d« la prison , et disposé de tmêêàièrB^ 
qu'on peut tout voir dans cette salie sans ètreaperctt : Gui- 
gnard se promenait et causait trauquiUenient avec- un ao^ 
tre individu ; l'infirmier entra alors pour u» prétejite de 
son service» et, sans paraUre s'apercevoir que Guignard 
L'entendait , il dit à un malade : M.. OUiviev ( d Angers ) est, 
dans la maison, il va ^robaùlemenl ceuir à l'infirmerie^Quignsxéb 
se retira de suite prés de son lit , et commensa par l>okoL 
tout le contenu de son pot de tisane, puis nous remar- 
quâmes , dans ses lèvres et sa tète « des mouvenaenta si^ 
muUanés semblables à ceux qui accompagneiil une déglu^ 
tiliôo difficile et répétée. Bientôt Tépigastrese gonfla;, il ie« 
touchait de temps en temps , le regardait en- enlr'ouvrant 
sa capote et sa chemise , pour voir s'il était tuméfié à. />om/^ 
et alors il s'appuya contre son lit, dans l'attitude d'ua^ 
homme qui sou (Tre. 

Nous le fîmes venir dans la chambre de l'infirmier sans 
qu'il pût se douter qfteneusrobservién» depuis dix minu- 
tes. Nous le fîmes asseoir , et, par des questions itératives , 
Mus ehefcliâiiiefli à.Miomner son a-tteAUton^ dv motif àe 
Ratveiefxainen, Ih même) bernas fM^Htt Fengageâfcnes i^se- 
fortenieBé inicliiié en^ avant', les a^anl^bras appcrpé^ 
»ottl«ses^ dàosctftl^ attH«dlB', mni^ exercions^ aveer-lar' 
BMÉn unepresfltoii'soiileaiie mv l'épigastre tout en cattsant- 
ancc lui!,. 9i bienidt no«i9 deiitlni€$» ^a luméfection s'afi^i^er' 
et dHpairaUre sous* notm main , mais sans^ eepené^t pro^ 
dniiB da gasgowUlament» , ta 4'érMMim9. 

NouK avons examiné Guignard pendant son sommeif, et 
lïotis avons reconnu que son ventre est alors plat, souple , 
et rien n'^y décèle l'existence de la moindre tumeur. 

D'après les observations que nous avons faites sur lui ,.. 



mut pensons ^^ Gnignard ose de deux jpro^dés qix% 
emploie isolémeat ou <iu'il GOoJ)ioe » pour opérer la tumé* 
factioH (Ml ventre* Lorsqu'il est pris 4 llmproviste, quand 
il n'a j^asle temps de se préparer complètement, il produit 
partiellement œt effet en refoulant les viscères abdomi- 
naux par rabaissement du diaphragme» en même temps 
qu'il contrite fortement les muselés droits de l'abdomon» 
lesquels ont acquis cbe^ lui un grand degré de développe- 
ment par la répétition de ces contractions forcées* Son se- 
cond moyen consiste dans la déglutition de l^air, dont l'effet 
se reconnaît à la distension de la partie supérieure du ven- 
tre f qui forme une bosselure arrondie, élastique , sonore A 
la percussion , et ayant tout-à-fait la forme et la position dé 
l'^stomae. On remarque en même iemps Shes M oné ëti^ 
traction continué des muscler de ta fiiee et des Hri^s e» 
particulier^ et un larmoiement YésullAOt dès Uéti» qu'il 
ftiit incessamment Alors pouf opérer la dégliltltion de Tâif. 
Ce larmoieinent existe ordinairement oheÉ les inAMdtir 
qui) soit pour se livrer fl des expériences l^ysleïogiques^ 
soit par on motif de sinnilatiday ettectuent les BieavMieffti^ 
de déglutition nécessaires pour avatei^ tie l'air (I); 

Nous avons aussi, conjointement avee lt« le éoelëir 
tiouvler, constaté chex Oulgnard Uetlstèade éSni ihll qM 
notre habile confirère avait dé{ft observé et expliqué dan^ 
le mémoire qu'il à publié à ee sujet, t Lorsque f èstoinue- 
est fortement distendu par de 1-airi dit 11. Bonvtef, ou per^ 
^it dans répigastré ûes battements très-dtstlnets ttaus lé 
décubitus sur le dos: Ce sont les battements du co&of 
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(1) Magendie, Mémoire sUrh déglutition de tair, — Mémoires 
de la Société médicale d'émulation, tome viiK, première partie»— • 
Bouvier, Me'moîre sur la dégàititiùn de Pair. — Séante géïiërtfle'de' 
la Société de l'Athénée de médecinei pont Taniuie i92% htù&miNf 
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■ ' ... * ' . 

mis de la face plane de cet org^ane stux parois abdomioales 
par Teslomac gonflé d'air; tandis que, dans l'état naturel, 
l'impulsion communiquée par le cœur â ce viscère s'afFâi* 
blit en se propageant à travers sa masse molle , peu élasti- 
que, et d*ailleurs plus éloignée dé la paroi mxiscalaire de 
Fabdonien. 

Il est très-vraisemblable que les battements de Tartère 
cœliaque concourent aussi à déterminer ces mouvements 
puisatifs qu'on perçoit alors dans T^pigastre. 

Z^'HémaUmèse ou vomissement de sang. 

Les perscanes qui ont été témoins des crises de Guignard 
&e s'accordent pas dans leurs déclarations sur le fait du^ 
vomissement de sang. Les unes affirment qu'elles l'ont- 
réellement tu vomir du sang ; d'autr^^ disent qu'il ne vo* 
mit paSj mais qu'il répand autour de lui et sur lui du sang 
contenu dans une bouteille. On a, en effet, saisi sur lui. 
une fiole contenant dji sang , mais il explique la présence 
de ce vase en ilisant que ,. sujet à se trouver mal , il se mu- 
nit toujours d'une^ fiole contenant une liqueur spiritueuse 
dont il boit lorsqu'il se sent prêt à défaiijllr, et que souvent 
alors le vomissement du sang survenant brusquement , une 
portion de la matière vomie pénètre dans la bouteille qu'il* 
tient à sa bouche* Cette explication h!est que spécieuse,. 
car il est certain que. cette fiole ne contient que du sang, 
et qu'elle est un des instrMments de sa supercherie. 

Nous qui avons été plusieurs fois témoins des crises de 
Guignard , nous sommes certains qu'il vomit réellement du 
sang, et que ce sang provient de l'estomac. Mais comment 
se trouve-t-il daXis cet organe ? Telle est la question qu'il 
s'agit d'éclaircir. Est-il le résultat d'une exhalation mçr- 
bide , d'une lésion organique? Mais une maladie qui ^'ac- 
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compagnerait ainsi de fréquents et d'abondants Tomîsse- ' 
ments de sang serait de la dernière gravilé, et celle-ci 
dure depuis fingt-cinq ans. Guignard n'a pas de fièvre^' 
il mange> bofit > dort et digère parfaitement , il n*est pas 
maigre. Dans de pareilles circonstances , est -il possible 
d'admettre l'existence d'une hématémése ? Nous n'hésitons 
pas à rép^dre non. il est positif qu'il y a encore là un 
stratagème; 

Guignard l>oit 5 avale du sang , qu'il conserve momantd'* 
néinent dans son estomac pour lè rejeté^ ensuite par un 
vomissement dont l'habitude a dû lui rendre rexécution 
facile. Il pouvait se procurer du sang de plusieurs maniè- 
res; mais une. consommation aussi répétée eût occasionné 
des frais , éveillé des soupçons : il a adopté un moyen plut; 
écoaomi^que et^plus sûr. Il se suffit à lui-même ^ c'est de 
ses propres veines qu'il tire la matière de son exploitation* 

Gomment expliquer autrement Fiunombrable ^antîté de 
saignées qui lui ont été faites airx deux brâa? toutes ses 
veines en sont , comme on dit vulgairement , couturées, et 
déformées ; nous avons' cherché à compter ces cicatrices , 
mais il est impossible d'y parvenir , elles sont si niombreu-» 
ses qu'elles se touchent > se croisent, se recouvrent, se 
confondent : il est certain qu'il y enapUis'de cent à cha- 
que bras. On remarque aussi qu'elles sont grandes, irrégù^ 
liéres, et dépotent un opérateur mal habite. -Guignard ne 
donfte pas d'explication plausible .sur l'origine de toutes 
ces cicatrices. Il dit bien qu'il a été saigné un grand nom- 
bre de fois par, différents médeçins^; mais lorsqu'on lui de- 
mande de préciser des oomSi des dates^ surtout pour celles- 
qui sont si remarquables sur le.s veines radiales et cuhita- 
les , il garde le çilcnce. 

En arrivant à la Force, il avait i\x cicatrices encore 
ropges ou violacées qui ne pouvunient pas dater de pluB 

48. 
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d'uB A d^ox moift. Or, il ne postait pas ar^ir encofe oa-^ 
bUé la oom du médecin qoi lei lai avait pratiqnées ; eb, 
bjQn ! il ne peot en allribuer gue qnalre i mu cbirnrgi^ 
de la rne de Yendùme» dont il ignore }e nooi ; 9 no dimanei 
ancnne explication pour les ais antres. Poiv rendre inàsmik 
dtt grand nMnbre de cm ôcaUiees » il dit gn'fl eat ti^Sr4if« 
ficile à saigner; que ohex lui les Tajsseanx s<mt ronlanta^ 
et qu'on est obligé de le piquer pinceurs fois; afin de 
prouver ce qu'il avance» il imit^ nn jour Inl-mèmeAi- 
vant nous, sur son bras^ la wancenvre opérateice d(^ la ssâ^ 
gnéoy et dauis la manière dont il s'y prit ^ nous vîmes biea 
qu'il avait souvent hii-Hième tenu, la lancette* 

Depuis son séjour i la Force , les voînissenmits se sent 
nnnpiwlia, el cependant il ne s'est pas saigné; il ne 9<» 
serait pas ainsi compromis; Commenl s'est 41 donc proeoré 
dtt sang? nons sommes «Moi^ parvenus à le dëconvrir. 
Piuaîeurs fois on avait' remarqné qu'il étatt xesté l<mg^ 
teiaps seul dans \^ lieux d'aisances^ et on y ^^vait trouvé 
dii sang à la place qu'il oqeopàit» on ennvait aussi lemar- 
que sur le deva^ de sa çbei^iseï et ces jours^à Goi^ard 
ayait vomi du saog. L'ioôrmier. qui le sitrveiUait nous dU 
i^ jour 1 Guignard a latt ses préparatifs y il ne tardera pan 
à avoir uoecriôe, et en efet^ pendant notre viaitny la^prè^ 
dipUon s'accomplit^ 

le lil juin, en le faisant désbabiiler devant nous â Piffl-' 
pettfiete^H tmnba da sa ebemi^ nn moreean de sarment 
see, de^iSt centimètres de longueur, divisé, à Tune de ses 
estèémKés, en pinsieitf» languettes, et i l^antre^ grossière^ 
ment taîHé comme une phtine A éemiB , i! était tout tacbé 
de sang , et nn caiHot noir desséché y adhérait encore, a A 
quoi vous sert, lui dîmes-nous, cette espèce de lardoire? 
— A rien 9 répondit Cruiguard^ avec l'expression d'un prO'> 
fçad mécont^nlejoaent , je ne i^U d'oi^ eil^ vient» a Nous ne 
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fAtntt avoir lie lui aucune ailtvo explication. Mai$ ^Domine 
on rayait vu plusieurs fois s'introduke un corps étranger 
dans les QariRés> dous n'àésitâmes pas à penser ^»e c'était 
à Talde dé ce moyen qu'il piquait^ qu'il excoriait Kinté» 
rieur des fossçs nasales^ et qu'il- déterminait ainsi un éeoij»*' 
lement deaang, que p^r des mouvements répélàs#asptfa> 
lion et de déglutition » il faisait pénétrer dans restoraa<u 
Telle est effeetiVeaient Texplicatibin des vomissemeols di 
sang qu'il a eus depuis son arrestation. ' 

Gomme complément de cette partie de notre rapport', il 
est nécessaire que faons fassions èonnaftre te résultat d'une 
visite au domicile de Guignard, â ïaqùelteFun dé nous a 
procëdé,Ie 21 juin. Depuis son arrestation , il avait per-^ 
Sisté à cacher son dernier domicile ; inâis les recherches dé 
la police firent enfin découvrir qu'il occupait'alors un ca^ 
I>inet dans une maison garnie ^ rtie Saint-Nicolas-du-Chaf' 
donneret , n« 6. Conduit dans cette maison , il cessa de 
nier qu'il y denieurait lorsqu'il fut arr&té. La logeuse dé- 
clara que, n'ayant pas vu son locataire rentrer le 26 tiiars tA 
jours suivants, ^ie avait lettré de la chambre ^u'il o^u- 
pait tous les effets qu'il y avait laissés » et qu'elle les avait 
réunis en un seul paquet qu'elle représenta* Ces efitets coit- 
sistâient en trois gilets , quelques cravates ^ mouofaoirs^ 
avec une grande quantité de chiffoâH, le tout taelié de 
sang. Une bouteille lioucbée avee un tampon de linge con- 
tenait un liquide déeno^osé dans lequel l'analyse ehimiqul9 
a déQiotttré tes éléments dû sang. Parmi les chittos on 
trouva deux autres tampons de linge, égidement Imprégnés 
de sang, et qui avaient manifestement servi de boucfaotiB à 
des fioles d'un goulot plus ét^it que celui d'une bouteiUe 
ordinaire; enfin, trois^ bandes de^ toile, égàl<^ment tachées 
de sang. Les investigations lés plus minutieuses n'ont pas 
feil trouver de lancettes. 
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Pourquoi tant de dissimulation , pourquoi cacher jus- 
qu'à la fin son dernier domicile , pourquoi nier que (ous 
les effets qui y étaient restés fussent à lui ? C'est que Gui- 
gnard comprenait bien que ces linges , ces bandes tacliécs 
de sang , c^tte bouteille qui en contenait encore , ces loii- 
dions de linge de diverse grosseur, étaient autant de pièces 
de conviclion qui Tenaient confirmer Ijs autres preuves de 
ses fourberies , et dont la découverte achevait de le 
démasquer. 

Si nous avons long-temps différé la remise de ce rap- 
port, c'est que, Guignard persistant dans ses dénégations et 
dans ses ruses , nous devions de notre côté , pour bien éla- 
blir notre eonyiettony persévérer dans nos investigaiions, et 
nous avions affaire à forte partie ; car il est habile, el il a 
réussi à tromper un grand nombre de médecins. Les (races 
multipliées d'applications de sangsues sur Tépigastre , les 
cicatrices de nombreuses s<;arificaiions qu'on y observe , 
l'attestent assez. Un de nous a m.ème^ étc^sa dup« , lors de 
sapremièrearreslatioo en 1828.. 

Fendant rinstruction même de la présente affaire , Gui- 
gnarda donné une nouvelle preuve de i»on adresse. Sui- 
yant son habitude, il avait toujours une attaque dans les 
.occasions importantes. Le 30 août dernier 9 étant conduit 
devant M. le juge d'instruction , et^ au moment d'être in- 
troduit daiis son cabinet , il fut pris d'une de ses crises ha- 
bituelles, suivies de vomissements 4e sang. Ce magistrat Ot 
mander un élève interne de l'Hôtel* Dieu , lui recommanda 
d'examiner Guignard^ et de lui donner les soins qu'il croi- 
rait nécessaires, tout en le prévenant que les accidents dont 
il serait témoin pouvaient être simulé^, et constituaieut 
même le motif de la prévenlion. Ce jeune homme, quoique 
fort habile et bien prévenu, tomba dans le piège : il affirma 
dans un rapport écrit qu^ii existait dans Tesiomac de Gui- 
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gnard une tomeur sqiiirrbeuse ou cancéreuse ,- et^ après 
avoir longaement motivé son diagnostic, il termina en 
.concluant que les accidents qui existaient chez le prévenu 
étaient bien réels , qu'ils avaient la plus grande gravité , et 
ne pouvaient tarder à amener la mort. 

• * : - . ' , * 

CONCLUSION. 

De tout ce qui précède nous concluons que Tépilepsie , 
la tumeur abdominale et rhématémèse dont Guignard se 
prétend atteint n^existent pas réellement, et que ce sont au- 
tant de maladies simulées. 

En conséquence de ce rapport, ps(r jugement du tribunal 
de police correctionnelle en date du 29 août 1840, Gui- 
gnard a été condamné à un an de prison , et , après Fexpi^- 
ration de sa peine , â être enfermé dans un dépôt de men- 
dicité. 

Aujourd'hui (15 janvier 1841) , jour où ce rapport estli* 
yré â Fimpression, nous nous sommes assurés que ,. depuis 
sa condamnation, Gmignard n'a plus eu aucune espèce de 
crise , et qu'il se porte à merveille, d 
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quel, rUéfihantlAtto des Grecs, réléphanliâsli aooêAtAloe et 
la radesTge. Qudques médeciiig du paytf oonfondent ces trots 
maladies sous cette dwnière déDomioation. Aussi, lorsque 
Fauteur de cette analyse Yisita l'hôpital de Droutheimi oultii 
fit voir et on lui désigna conHne exemples de radesyge, des 
cas d'éléphantiasis bien évidents ; aussi , dans une lettre 
adressée à M. Cayol et insérée dans' le numéro de la Reçue de 
dée. 1838| écrivait-il: <r que la radesygeetles élépfaantiasis 
étaient une seule et m&me maladie.)» Depuis , il a reconnu 
qu'on l'avait induit en erreur , et le mémoire suivant fait 
connaître d'une manière précise les symptômes de la rade- 
syge que l'auteur propose de désigner sous le nom de thœ- 
ria^ du grec Oi^fiov, qui veut dire affreux , redoutable , et 
qu'Bippocrate a employé pour caractériser certains ulcères 
rebelles. 

M. Hjort a été long-temps médecin dans deux hôpitaux 
tiorvégiiM consacrés exclusivem^t, aux maladies de la 
peau* U a fait easuite un voyage dan^ les provinces de Ber- 
gen et de ^Christtan^and I pour observer ces maladif dans 
les lieux mêmes où elles sont endémiques ; enfin, il est venu 
en Allemagne et en France, afin d'étudier spécialement les 
maladies de la peau. Il a donc pu voir toutes les formel 
qu'elles présentent, s'instruire de leur synonymie, et compa* 
rer eq particulier les différentes espèces d'ulcères syphili- 
tiques qu'on observe dans nos hôpitaux, avec ceux de la 
radesyfo norvégienne » et décider si elle n'est qu'une des 
forknes de la syphilis. 

1<» TaUèau de la radesyge. Après un état maladif qui dure 
plusieurs mois et souvent plusieurs années, il se développe 
sur un point quelconque delà peau ou de la muqueuse une 
ioflammation qui a la plus grande tendance à se terminer par 
suppuration. La partie malade présente une tumeur d'un 
rouge bleuAtre, un pea dure quoique mal circonscrite; àti 
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bou t tf un (emps variable, elle se ratnolMt et enfin s'ulcère ; les 
caractères de Falcère sont les salyants : Forme irrégulière, 
bords non (ailles à pic et entourés d'une rougeur diffuse, 
nuan^cée souirent de bleu ou d'une teinte plombée. Le fond 
est inégal, lardacé, et sécrété un pus d'un Tert peu foncé, 
inodore, qui se dessèche sdis forme de croûtes dores d'un 
Tert Jaunâtre ou noirâtre. Lorsque la peau et le tissu cel- 
lulaire ont été détruits par la suppuration, des grcoiulatioils 
s'élèyent du fond, et contribuent à former uiie cicatrice so^ 
lide quoique inégale. Pendant ce temps , de nouveaux en- 
gorgements ise sont déclarés ailleurs , et donnent lieu à de 
nouveaux ulcères, La maladie se propage ainsi pendant des 
mois et môme des années, et attaque le nez, la gorge , ou né- 
crose des os superficiels. Telle est la maladie qui n'a été 
étudiée que depuis un siècle en Norvège, il y a oini- 
puante é soixante ans sur les eûtes orientales de la Bal- 
tique, sur les bords de l'Adriatique, etd^ns quelques Joc^^ 
lités de l'intérieur de l'Allemagne. 

2® Prodromes de la maladie. Avant Téruption, les malades 
éprouvent des accidents qui ressemblent à une afl'ection rhu- 
matismale ; ils sont quelquefois assez légers pour rester ina- 
perçus, ou ils ont précédé la maladie d'un nombre d'années 
tel que le malade en a perdu le souvenir. Ils consistent le plus 
souvent en douleurs passagères dans les membres, qui ne 
chassent point le sommeil, mais empêchent souvent le ma- 
lade de travailler. Ces douleurs se. fixent quelquefois dans la 
tète sous la forme d'une hémicranie, dans le tibia ou k l'olé- 
crâne; elles sont accompagnées de gonflement de l'os; mais 
il n'y a point d'exacerbation dans la nuit; elles disparais- 
sent au contraire souvent sous l'influence de la chaleur du 
lit. Elles cessent au moment où l'aff'ectlon se déve^ 
loppe, et ceUp-ci apparaît, en général, d*abord sur les par- 
ties où les douleurs s'éts^nt fixées^ Toutefois, il y â des ex- 
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ceptiens à cette régie , et la peau devient souvent malade 
dans une portion fort éloignée de celle où le malade éprou- 
, vait les symptômes précurseurs de l'éruption. Alors les tu- 
meurs qui se sont forméei^ sur les os^ siège des douleurs 
dont nous avons parlé , persistent souvent toute la rie sans 
changement de couleur à la peau , et sans autre inconvé- 
nient pour le malade. Quelquefois, la radesyge est précédée 
de symptômes aigus, tels que le rhumatisme, aigu, la fièvre 
typhoïde, la bronchite , la pleurésie ; rexisience de ces af- 
fections n*est point liée à la radesyge ; mais elle favorise 
^éruption , néanmoins dans d'autres cas on Ta vue dispa- 
ra! ti'e pendant le cours d'une maladie aigué. 

3** Symptômes principaux de la radesyge. Il est nécessaire 
!dé distinguer le^ ulcérations de la peau de celle de la mu- 
queuse. 

Les ulcérations de la peau affectent toujours le chorion 
et en même temps la couche du tissu cellulairo sous-ja- 
cente» Cette couche sous>-jacenle étant plus ou moins af- 
fbclée y tantôt à peine atteinte , tantôt largement envahie , 
il en résulte des aspects si variées de la maladie, que la mé- 
decin méconnaît couvent son identité. Aussi tantôt elle res- 
semble à une simple affeclfon pustuleuse superficielle, tan- 
tôt, lorsqu'elle comprend toute Fépaisscur du dernier, elle 
a la plus grande analogie avec les affections tuberculeuses. 
Si la peau et le tissu cellulaire sont envahis sur une grande 
surface, on confondra la maladie avec un érysipèle phleg- 
moneux. Aussi M. Hjort divlse-t-il la radesyge enirois va- 
riétés principales. 

Thœriu pmtufosa sub^culanea. — La lésîoti élémentaire do 
cette maladie consiste en ulcérations arrondie» de la gran- 
deur d'un pois. Elles comprennent toute l'épaisseur de la 
peau et se recouvrent d'une croûte épaisse et solide. Aban- 

-Fi* 

donnée 4 ejte-même, une ulcération de ce genre ne se ci- 



catrise souvent qu'au bout de plu^eure mois. Jamais cette 
maladie n'aCTecte la forme éruptiye , les ulcères paraissent 
l'un après Tautre et parcourent successivement la même 
période5 et, lorsque la maladie a duré quelque temps, on 
trouve des cicatrices et des ulcérations sur le même indivic 
du. Celles-ci sont accompagnées de démangeaisons et depi« 
cotements dans la peau^ mais souvent ces sensations sont si 
confuses, que le malade ignore qu'il a des ulcérations sur 
les parties ou il ne peut pas les voir. Au début la peau 
est bleuâtre, un peu dure, elle ne forme point d'élévation 
au centre, mais se ramollit sans former une véritable pus< 
tulc ; à mesure qu'elles sont détruites par la suppuration^ 
les différentes couches de la peau se changent en croûtes 
dont l'épaisseur va sans cesse en augmentant. Si on Ta en- 
levée au moyen d'un cal aplasme émollient, on trouve l'ulcé- 
ration sous-jacente. Si on ne Vote pas, des bourgeons 
charnus s^ élèvent au fond de la plaie, et au moment où la 
croûte tombe, on aperçoit une cicatrice solide et bien 
formée. Ces petites ulcérations ressemblent beaucoup à 
celles du faous. Tantôt elles sont épai*ses et disséminées et 
paraissent l'une après l'autre sur le dos et sur la tète (/^o;- 
ria pmiulosa sparsa). Cette variété est assez rare , le plus 
souvent les pustules sont groupées [ihœria pustuhsa figa^ 
m/rt) comme dans V impétigo fi giirata. Ces groupes occupent 
le front et les joues, le cuir chevelu, le dos , la poitrine, 
le voisinage des articulations. Leur diamètre est de 4 à 16 
centimètres, leur forme est irrégulière et n'affecte pas lot 
forme circulaire de la syphilide serpigineuse. C'est dans 
cette variété que les groupes simulent l'aspect d'une carte de 
géographie, ce que Rast considère comme on des carac- 
' téres patbognomiques de la radesyge, quoique ce caractère 
soîtaussi vague qu'incertain. Quelquefois une assez grande 
étendue de la peau ayant plusieurs centimètres de diamètre 
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«81 iDffitrée; eUe deTfeni afors dore comme 6û isiût fÀnnè, 
prend utte teinte livide et finit par se couvrir depustillles qui 
bissent des eieatrices semblables à des taches de lait Daus 
cette variétéi que Tanteur nommé thœria pu,ifuhsa ^eoriacea 
le tissu cellulaire est lui-même profondément edaqué. ^le se 
moatre surtout aux lombes, aux cuises et aux ayant^èras. 

Thœria tuberçulosa. — C'est la variété la plus communej 
on peut la prendre comme type de la maladie. EUe coiU"- 
mence par des tubercules élevés de 3 4 4 millimètres au- 
dessus du niveau de la peau environnante ; leur couleur 
n'est souvent paç différente de celle des parties voisines ; 
leur diamètre égale celui d'une noisette et quelquefois d'une 
noix; ils sont généralement arrondis ^ mais maloirconr 
écrits , parce que leur base se confond avec la peau indurée 
dont ils sont entourés* Ces tubercules persistent souvent 
des semaines ou des mois sans présenter Aucun changement^ 
puis ils se ramollissent de dedans en dchors^^ et l'on com- 
mence à sentir dans leur intérieur une fluctuation bien ma-^ 
nifeste ; la peau s'amincit au sommet du tubercule, et il se 
forme peu â peu un ulcère qui a rarement plus de deux cen- 
tinjétres de diamètre. Il est rond, m^s ses bords ne sont pas 
taillés à pic : quelquefois ils sont détachés du tissu ccllu* 
laire sous-jaçent. Le fond est lardacé et sécrète, au côminen- 
ccment, un pus d'un|aune yerdâtre particqUer à lariid&- 
sjge,qùi parla dessiccation produit des croûtes dures etnoi- 
Tâtres. Lorsque la plus grande partie du tubercule, s'est con- 
vertie en pus, alors des bourgeons charnus s'élèvent du 
fond et fornoient des cicatrices solides^ blanches et à surface 
inégale. Il est Irés-comnaun de voir des tubercules dera- 
desygcà leurs différents degrés de développement. On ob- 
serve celte variété sur toutes les parties du corps, la paume 
des mains et la plante des pieds exceptées. C'est à la face, 
aux Ibmbcs et aux extrémités qu'elle siège le plus souvent. 
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Spr l69 parties cb^rnues , teHes que le» joues, Jga nvUnSf^ le 
bras^ ravaot-bras, la citisse, le moUel^ oa voH souTeat se. 
développer unevariélé que j'appellerai tharia excedens.Onre" 
marque d'abord une luméfaeftioh générale de là peau et du 
tissu cellulaire ; les tilcéres consécutifs ont plusieurs centi- 
mdlres de diamétte et ûh à deux de profondeur ; leur fond 
est Itrégâî et sécréfe un pus inodore » }eufs bords sont cal- 
leux, la partie environnante tendue et violacée. Des km-" 
beaux de tissu cellulaire gangrené sont entraînés par la stip- 
puration et laissent à nu les muscles et les tendons. . Les 
cicatrices qui succèdent A ces Ulcérés sont déprimées et 
irrégulîéres. On peut les giiérir a^sez rapidement, quoiqu'ils 
s'étendent quelquefois tout le long du tibia. Le tissu ciellu- 
lakepartfcipeà la tuméfaction générale/etla peau environ' 
nànte offre des saillies considérables. Une jambe ainsi af- 
fectée ressemble as^ez fl un membre éléphahtfaque et ne 
s*eh dfstîngue que par la màrcbe différente de la ma- 
ladie. 

■ * • - ■ - . ^ 

l'ai déjà dit que les douleurs et le gonflement des os disr . 
paraissaient dès que les ulcères s'étaient développés; il ea 
est néanmoins quelquefois au trement , alors la iumeur osseuse, 
s^accroîl et ressemble tout-à-fait aux tumeurs gommeuses de . 
la syphilis, puis s'ouvre et laisse apercevoir l'os dénudé qui 
se nécrose le plus souvent ; les nécrosea perlent sur le ti- 
bia, Folécrâne, les os du front et du nez. Plus souvent en- 
core,là nécrose est consécutive surtout à la variété tubçrcu-. 
leuse et pblegmoneuse; Fos se détache sous forme de petites, 
lamelles qui sont entraînées par la suppuration* 

Les:paHtes du système moqueux affeetées par la radesyge 
sent celles qui tapissent le nez, la bouche, le pharynx, «t, 
dans quelques cas rares, intérieur dtr larynx. Comme la 
pe%U', la muqueuse est affectée dans toute son épaisseur, et 
lesphénoméûes^ool )esib6iaés que ceux ^ont la peau est le 
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siège. Nous décriroDs ces «ymplômes séparément suivant 
qu'ils afSectent la gorge» la bouche ou le nez. 

Thœna/aucium — Sur 368 malades, 125 avaient la gorge 
malade; trés*sou vent c'est le voile du palais et la luette 
qui sont spécialeineot affectés, quand l'ulcère offre une 
marche sub-aiguë. Ces parties , se tufpéfianty deviennent 
d'une couleur violette; le malade a de la peine à avaler et 
souvent de la fièvre et des digestions lalK>rieuses. Après 
deux ou trois semaines^ un point jaune parait sur Ja por- 
tion la plus malade et annonce le début de rulcéraUon ; 
elle s'étend et souvent le voile du palais est perforé et la 
luette détruite. Les ulcérations ont un contour irrégulier, 
un fond inégal qui sécrète une matière d'un jaune verdâtre. 
Elles ressefîdblent à celles de 1! angine gangreneuse , mais ne 
s'étendent pas comme les ulcères syphilitiques ; il se forme 
au contraire sans cesse de nouveaux abcès à mesure que 
les anciennes solutions de continuité se guérissent, et lais- 
sent des cicatrices blanches et irrégulières* Quelquefois la 
maladie parcourt rapidement ses périodes, d'autres fois très 
lentement. Après la guérison, on ne trouve plus de luette, 
ou bien elle tient à un ou deux prolongements filiformes. 
Enfin , dans certains cas , tout le voile du palais étant 
détruit , la commimiçatîon entre la bouché et le pharynx se 
rétrécit. Les tonsilles, la membrane du pharynx sont aussi 
quelquefois le siège d'ulcérations qui peuvent amener la 
carie des vertèbres du cou. Il est inutile d'ajouter que, dans 
ces cas, la voix est considérablement altérée. 

Thœria cayitatis oris. -— C'est la Voûte palatine que k ra* 
desyge attaque de préférence, Les os se nécrosent le plus 
souvent, et il y a comnrunicaUop entre la cavité de la boucbe 
et celle du ncz« La forme du trou varie beaucoup, il est queK 
quefois cylindrique et très, fiji^ d'autres fols en forme do 
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fente eu bien^ aussi arrondi. La marche des. syipptômes est, 
toujours la même. 

Thœriacaintalis nasL — * Les ulcères siègent sur la partie 
cartilagineuse de la cloison. Ils la détruisent presque tou- 
jours en partie ou eu totalité» Oji les observe assez fréquepot- 
ment; je les ai vus 73 fois sur 36S malades. 

Il est évident quHin même principe domine toutes ces af- 
fectionSy quels que Sioient leur siège et leurs variétés. Il ne 
l'est pas moîbs^u' elles ont la plus grande analogie a^'ec la 
syphilis ulcéreuse, et cette analogie n'est pas démentie par 
rexpérlençe thérapeutique , car c*est le deuto-çhloruro de 
mercure qui y suivant M.Hjort, est le spécifiqueje plus 
éprouvé contre cette terrible maladie. 

[Zeitschrift fur die gesammte medicin , 

vol. xvi, cahier i.) , 

»- r ' 

. »* ' * • * 

IL — Hypertrophie extraordinaire dès reins ^ avec Jtrmatim. 
iVhfdatides chez un noui^eait'né ; par le docteur F. Oester- 
len, à Murrhardt. *r- Il es|t rare que les reins soient hy- 
pertrophiés chez les nouveau-nés^ il Test encore plus qu'ils 
le soient au point d'être un obstacle à Taccouchem^t. Je 
ne connais qu'un seul-cas de ce genre relaté par Osiandcr 
dans le Journal générai d^€iccoucAemcfit, t. 1 9 p* 163. £n jan* 
vier 1840, je fus appelé dans un petit village. Le messager 
médit que rénfant. était â moitié sortl^ mais quelle ventre 
ne pouvait pas.passeif et que ]a:sage-fcmme,crâignait qu'il ne 
fût soudé avec les parties génitales delà more: Lorsque j'ar- 
rivai, raccouchçment s'était terminé au milieu^de violentes 
douleurs^ et la mère se trouvait très-bien, quoique fatiguée 
par la longueur du travail. Ueafanl était du sexe fèmiuin, 
le volume de son ventre meûaj^p.a au premier aspect ; cri 
l'ouvrant , je découvris «ne énorme tu^n^eur qui le remplis- 
sait eu entier^ le foie était refoulé dans répigastre, la partie . 
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convexe da lobe gauehe touchait la rate. Ces deux organes 
étaient du reste sains ; les deux reins remplissaient Tabdo- 
men, les intestins étaient refotilés entre eax an-derant de la 
colonne vertébrale. L'appendice vemtifbrme élatt très éé* 
veloppé et descendait jusqu'au bas de la tumeur. Les reins 
étaient rougeâtres et parsemés de petits grains arrondis 
d'une couleur bleuâtre. C'étaient dé petites bydatides qui 
remplissaient tout le parenchyme ; des sillons superficiels 
le séparaient eh plusieurs lobes. £9 les coupant, on tnmiTa 
partout des hydatides ayant de 0,5 à 4 millimétrés de €ia^ 
métré ; celui de la plupart était de 2 millimétrés. La/ sùb-^ 
stance corticale était d'un rouge foncé; le reste d'iin jaune 
rougeâtre; du reste, <^s deux substances avaient presque 
disparu au milieu des hydatides ; les calices étaient grands 
et les mamelons môiils séparés que dans l'étal normal. 
L'uiçetére a son diamètre habituel , et le reste du système 
gënitoriirinaire ne présentait rien d'apomaU 

, \Neue.ZçiUçhrifiJûr Gcburtskunde. 

t, vm, 3« cahier.) 

' ^ ' ^ ' " ' " " - ' '' 

III« Mélanges de thémpeutigue.'i^Le ddcteut N. Steveoson 

Bushnam recomma^ade, dans les ^as de^ menstruation diflB- 

cite, de jEàke sur le saerum dea frictions avec le mélange 

suivant : 

Yeratrum» • . . . iSO centigrainmes. 

Axonge. .; . . t V ^9 j^ammes. 

Le dbcteur pennet de Charleslon a employé ayeasuecés^ 

dans le cas de névralgie, la mélange suivant ; 

Eàu^ distillée de lauric^r-cerlse. , IBOgrahimes. 

Eiher strlfuriqtie^ • • . . « d0 grammes. 

Extrait de belladone/ « • ; . 2 grammes. 

Il eouyré lei^ parties affectées de coton imbibé de ce mé" 

lange,; ;' • •• ........... ^ ■ 
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i Contre la gale, lé docteur Adol^lii IMiitaa a DuH usage: 
d*iin femèëè populaire' ru^e^dobt il garantit reffteacité.Oa. 
fuit preildire au malaxé la poudre suivante : 

Baies de genévrier pulvérisées. I ' i 

,; Bài«s.dè laurier. . . . ; . | ai 7 grammes. 

Puis on fait des frictions avec une pommade composée de 
la même poudre, à laquelle on ajoute 90 grammes de fleurs 
de soufre et 180 grammes de beurre. On fait prendre la 
poudre et faire les frictions deux jours de suite, le troisième 
prendre un bain de vapeur, et le malade est guéri. 

IV. -^ Les myotâmes omùuianLî» •— L'opération de la sec-, 
Uon des muscles de rceil> qui constitue un des titres de 
0ojre de Diefflenbacb, est tellement facile à exécuter^ qu'il 
ne faqt point s'étonner si des charlatans et des houimcs^ 
d'une capacité fort médiocre s'en sont emparés. Ils nous^ 
ramonent au temps des chirurgiens errants, dont les uns opé*; 
raient la cataracte , les autres la pierre ou les bernies. Ces 
dpcteiirs ambulants se disent les élèyes do pieirea()ac[^ 
|iarce qu'iU l'ont yu opérer une fois, et qu'ils ont un peti^ 
l^lstouri dans leur poche. Vantant leiir spécialité myo et 
téqQ*|omique, ih parcourent toutes les villes de l'Europe* 
Mais an lieu 4e se faire annoncer comme leurs prédéces- 
seurs par la trompette et la grosse caisse, c'est par la bou- 
che de leurs amis et des articles de journaux payés et 
insérés par eux. Ce n'est point sur des tréteaux, en plein 
vent, qu'ils donnent leurs représentations; c'est dans de 
brillants salons , en présence d'auditeurs titrés et décorés : 
c'est là qu'ils gesticulent, pérorent; c'est là qu'ils donnent 
des représentations aussi flatteuses pour leur amour-propre 
que fructueuses pour leur bou r se. Pétersbourg, Moscou, les 
viHes du Ilolslein et du Mecklembourg, ont été visités par 
ces messieurs ; mais chez nous, à Hambourg, un des spécu* 

1841. T. I. Février. 19 
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tare étreignit la portion la plus élévéo delà popUlée, tandis 
que Uunter liait la fémorale en bas. 

Hunter eut le bonheur de sauver son malade^ et le bruit 
de son succès fat grand. Desault au contraire eut le naal- 
beur.de perdre son malade, et son opération fut presque 
oubliée. Dans l'observation racontée par M. Roux, il n'a 
pas même mis en usage le procédé de Hunter^ mais bien 
celui de Scarpa. 

M. Roux a dit que les cas de persistance des tumeurs 
anévrismales, après la méthode d'Ane! , sont fort rares, au 
point qo'il n'en connaîtrait que deux exemples. Quant à 
moi^ outre les deux qu'il a cités, j'ai connaissance au moins 
de deux faits publiés, Fun par M. Monterch, l'autre par 
M* Cumening. Il est très-probable que ces faits seraient 
plus fréquents, si le» chirurgiens avaient toujours connais- 
sance de la suite de leurs opérations. Il est d'ailleurs une 
circonstance qui semble prouver que la persistance de ces 
tumeurs après l'opération est assez fréquente, c'est le grand 
nombre d'bémorrbagies venant des portions d'artères si-. 
tuées au-dessous des ligatures. Ainsi, la circulation se ré- 
tablit proù^ptèment et souvent dans le bout inférieur^ et 
quand une fois elle est rétablie daps ce bout, il est naturel 
de penser que la tumeur anévrismale peut persister. Je 
crois qu'en donnant pour précepte de placer les ligatures 
aussi loin que possible des tumeurs anévrismales , la nou- 
velle méthode a pris un parti extrême, et qu'il n'est pas 
indifférent, dans un anévrisme popllté, de lier le bas de la 
fémorale ou le haut de la poplité. Je présente à l'Académie 
lin cas qui vient à l'appui de ces considérations générales. 
Un jeûne homme est entré le mois dernier dans mon ser- 
vice, portant au pli du bras et au bras une tumeur qui 
avait paru, après une saignée faite aux environs de Paris. 
Celte tuipeur avait 5 ou 6 centimètres en largeur et 10 ou 
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'12 en hauteur^ elle était fluctuante^ sans battements, san^ 
bruit anormal ; la peau qui la recouvrait était un peu livide. 
«Le caractère de la maladie, d'abord assez obscur, se dessina 
clairement deux jours' après l'entrée du malade, des batte- 
ments et le bruissement de l'anévrisme s'étant manifestés. 
'La tumeur était si considérable que je craignis d'ouvrir le 
-sac, et je pratiquai la ligature de l'artère brachiale at^- 
dessous de l'bumérale profonde. Tout battement cessa, la 
tumeur diminua^ la ligature tomba le doiiziémie jour, et la 
plaie faite pour l'opération allait très-bien, quand sur le 
bras, loin du siège de cette dernière, il se montra on érysi- 
-pèle qui parcourut successivement tout lé tronc, et se com- 
pliquant d'une diarrhée abondante enleva le malade le dix- 
neuvième jour de l'opération. 

L'artère sous-clavière du côté malade a été injectée à la 
colle. La matière à injection a rempli les deux bouts do 
l'artèi-e^ au-dessus et au-dessous de la ligature; de belles 
anastomoses entre ces deux portions ont rétabli par trois 
ou quatre anses la circulation dans le bout inférieur. En 
pareil cas, n'y avait-il pas à craindre, si le malade eût vécu, 
la persistance de la tumeur? Il est à noter dans ce cas que 
l'opération ne datait que de vingt jours. Je conclus qu'il 
serait probablement mieux de lier les artères aussi près que 
possible des tumeurs anèvrismales, et que, pour l'artère 
poplitée entre autres ^ la ligature de la fémorale» au nio- 
joaent où elle finit , est préférable i la ligature faite sur la 
cuisse. C'est une opinioa que beaucoup de chirurgiens an- 
glais professent; d'ailleurs cette question, à mon sens, 
n'est pas défittitivement jugée , mais je crois qu'elle mérite 
une sérieuse discussion. .. , 

• M. Roux : Je ne partagé pas l'opinion de M« Telpeau sar 
le malade dont il vient dé parler. Je crois que Ui tumeur 
leût fort bien pu disparaître , malgré le fdtabliaaeneia de la 



*9M «ocatvfo êviésm^ 

elrcotation dans le bout inférieur à la ligature^ Ba dAsi- 

g nani loiis le nom de nélbode de Hunter la nouvelle métbodD 

de traiter lei anévri«ines, je me suis coqformé à Tusege, 

et je crois que l'usage n'est point coupable d'iniosUce* 

Sans doute Anel avait lié Tartére humérale pour un ané^ 

prisme du pU du bras, sans doute DesauU avaît.llé I4 po^ 

jditée peur un anévrisme de celte artère 2 mais Hunier « 

.plup formeUcMnent iowslé sur le précepte de lier les artéree 

.ai»*dessus des anévrismesi il a méeie cboisi pour Tané- 

vrifme poplitée un lieu beaucoup plus favorable qub oeliM 

vboisi par DesauU» Etant encore élève > j'ai vu M. PèUeiaa 

4iidre une ligature de la poplitée pour un anévrisme da creux 

4n jarret» et je me souviens que cette opération flit des pluf 

laborieuses. Pour une tumeur dont le développement seraM 

considérable , cette opération serait impossible, et Hunter 

avait eu raison de cboisir la cuisse pour placer la ligature. 

Quant i lier l'artère un peu plus haut* ou un peu plusbas^ 

pourvu qu'on se |ienae au-dessous de la fémorale profonde, 

la chose est i peu prés indifférente , car dans ce trajet la 

fémorale fournit i peine quelques petites branches sans im- 

portaocei II est des raisons anatomiques qui rendent Topé* 

ration beaucoup plus facile au-dessus de l'anneau du troi- 

aién^e adducteur qu'à son niveau. 

Lé cas elle ^àr M. Yteipean me rappelle un fait dans !e- 
^u^l le féteblissement de la circulation Ait instantané apt*és 
tine ligature; Un homknë portait un anévrisme au pli ità 
bras; comme 11 était en même temps affecté d^one maladie 
-dit ctetor, Je ne TOiitus point l'opérer, et me bornai à entre* 
tenir )sur la tumeur une compression méthodique et modé- 
rée. La gangrène se déclara néanmoins dans tes parois dn 
ne ^ otil S'ebsnlvît linë hâmarrhagte i^^andânte , fu'il fal- 
laU avfèftèr imnaédiateineBC. Aju lieu d'agrandir le aac , je fia 
là liga«0Ba4ai.lKrJtaaiiiiale au haol «u^brasi bmIi aiissitat 



àCiDiMlK DE lUmSfilNE. SM 

if Après wie hémorrfaagie id>ottdafite se déolafa par le BaCf<^ 

tb je me trouvai dan^ la nécefliité d'înciaer oelui-ci et de lier 

s« l'artAre au^eissus et au-desBous. Cette c^BerTatloii eut uof) 

à autre partlealarlté assez intéressante; les lîgatarea qae j'ar 

i Tais d'aiM»rd placées sur l'artère tuiadilale deveqant inuU^ 

If les. Je les eDlerâi. La circulation se rétablit d'abord au nt- 

Is veau des ligatures y pois elle s'atrréta bientôt » et à la motft 

à du malade qui eut lien seulement six môie apré^y et par une 

eause indépendante de l'opération qui arait parfaltemeot 
i réussi» oh trouva l'artère bracbiale oblitérée dans TétendM 

1 d'un ponce* 

I M. Renaud : l'ai observé sur les chevaux deux ftiits qui 

I tendent à faire admettre la diathése anévrtomale. €es deux 

faits sont relatifs à des cas d'anévrismes multiples treutés 

sur l'aorte des chevaux. Ainsi dans un ces J'ai treuvé deux 

anévrismes sur l'aorte, et une autre fois trois. 

M. Begin : Il est, pour choisir le siège des ligatures d'ar- 
tères employées dans le cas d'anévrismes , des réglés qiii 
doivent se plier et aux complicalions qu'oflVe la maladie', 
et à la naissance des artères collatérales, et aussi aux mala- 
dies des artères elles-mêmes. Je crois qu'on a tort d'altrf- 
buer à Hunter et à Scarpa la méthode qui consiste è placer 
les ligatures entre la tumeur et le cœur. Les étrangers hb 
Sont habituellement guère disposés à reconnaître nos con- 
quêtes scientifiques , et ce n*est point à nous à aller les en- 
richir des découvertes qui nous appartiennent. La vérité 
est que cette nouvelle mélhôde de traitement des tumeurs 
anévrismales appartient à AneK 

M. Breschet : Dans la dernière séance , on a parlé d'un 
homme malade couché dans mon service d rHôlel-Dlcti. 
Cet homme offre un assez grand intérêt chirurgical pour 
que j'en entretienne T Académie. Il m'a été adressé de Nevi- 
Yorck où il a déjà subi la ligature de deux arléres fémorales 
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pour des anévrlf^mos poplUésJ La |»*emtôre opéréUon faite & 
droite, par le procédé do Scarpa, pour une tumeur de la 
grosseur d'un œuf de poule, située dans le jarret droit , a 
parfaitement réussi. Âujourd'iiui 11 ne reste à droite dans Je 
creux poplité aucune trace de tuoseury on' ne sent iné'aie 
point l'artère : celle-ci date de trois an%. La seconde 'a été 
faite y il y a six mois, un peu au-dessous du lieu que choi- 
sissait Scarpa. La tumeur occupait aussi le icreux poplité'^ 
et avait le volume d'un gros œuf de poùle. Après la liga-^ 
tare, les battements de la tumeur disparurent/ et son y6* 
lume diminua un peu. Cette amélioration ne fut que passa* 
gère» rien n*a pu être précisé à cet égard. Toujours est-il 
qu'après un temps assez court, ranévrlsme conàmen'ça â 
augmenter^ et aujourd'hui il a le volume de la téta d'un 
.enHint , il n'offre plus de battements* Cependant en bas et 
en avant, dans un point assez limité de sa surface, oo sent 
une légère impulsion isochrone au pouls. Dans ce point et 
dans quelques autres, les parois des artères sont minces^ et 
ces circonstances doivent faire craindre une rupture pro- 
chaine; outre la gravité toute locale de la tumeur, il e^ste 
d'autres circonstances générales tout-à-fait défavorables, 
et qui m'ont fait différer l'opération, de concert avec plu- 
sieurs confrère^ que j'ai appelés en consultation en cette 
conjoncture difficile. Les artères iliaques des deux côtés, 
surtout à gauche, présentent un peu plus d'ampleur; et 
baltcnl plus fort que d'habitude. Prés du centre même de 
la circulation^ il existe, sans aucun doute, une alléraliou 
qui n'a point été encore suffisamment caractérisée, mais 
qui n'en est pas moins réelle. Les impulsions du cœur sont 
très-vîolenles et très-étendues. On entcnif dans la région 
procordiale un bruit particulier qui, ajouté aux deux ob- 
servations précédentes, a fait diagnosliser par quelques mé- 
decins une insuffisance des valvules^ et par d'autres une di- 
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latation de l'aorte. Craignant d'opérer av mîlteu da cbAQCes 
si manvaiises , j'ai OB altendànt placié un compresseur A 
Taioe et couvert la tûmettr. de glace. Toutes les fois jque le 
iMimpress^ur. a été enlevé, les baitemeuis. ont reparu , de 
sorte qu'il n'y a encore aucune amélioration.. Si d*ici i 
quelques Jours cette amélioration ne survient pas , je me 
.verrai forcé de tenter. la ligature, soit de la fémorale, soit 
de riliaqne. Cette opération est^ je drois, préférable à l'anh- 
putalion. du membre qui a été proposée en Amérique à ce 
^ jeune lM>mme. . 
, Je ne crois pas que la diathése anévrismale puisse con»- 
sislèr.dans Texistenee. de deux anévrismes popUtés chez le 
même sujet. J'entends plutôt par là cette maladie générale 
du système artériel, qui souvent attaque même le centre 
de la circulation : c'est ce qu'on observe dans le malade 
dont j'ai parlé plus haut. 

J'ajouterai que deux fois j'ai vu des anévrismes, ou d0s 
varices anévrismales du pli du bras, persister après là liga- 
ture faite au-dessus de la tumeur et être guéris par deux li- 
gatures, l'une au-dessus , l'autre au-dessous de la tumeur. 

M. Gerdy : En médecine opératoire^ on donne le nom 
de méthode à des opérations dont le principe est différent 
d'autres opérations pratiquées dans le môme but. A ce ti- 
tre, je crois qu'on doit dire la mélbode de Hunter. Anel et 
Desault avaient lié les artères au-dessus des tumeurs ané- 
vrismales ; mais Hunter, le premier, avait posé le principe 
qu*il fallait s'éloigner de ces tumeurs , parce que , à leur 
voisinage, les artères étaient souvent malades. Aussi la 
méthode de Hunter l'emporte beaucoup sur celle d'Anel; 
elle est l'idée la plus capitale , la plus importante de l'his- 
. toire des anévrismes. 

M. Yelpeau : Quoique j'aime ma nationalité, je ne connais 
point d'étranger en fait de chirurgie; quel que soit le lieu d'où 



dément Im dfeosTeHes , Je ne les admire pai ixMrfDS. Aueaî 
c'est pour rétablir la vérité de Thistoire que je aeutieBa 
qu'Aael est rintenleur de la nouvelle méthede de traiter 
les anévrismes, et que Je reeoDnaia ane méthode d'Anel^ 
un procédé de Searpa et un procédé de Huoter^ tous deux 
pour Tanévrisme poplité. Hunter a , sans doute , ea une 
excellente idée en recommandant de s*éloif ncr des tumeurs; 
liais remarquons I d'ailleurs , que ce principe n'est appli> 
cable qu'aux anévrismes spontanés. Il n'en peut être ainflf 
pour les anévrismes traumatiques ; et Je dis que dane tovte 
espèce d'anévrisme, toutes choses étant égales d'ailleurs 5 
il faut, autant que possible ^ rapprocher la ligature de la 
tumeur. 

Séance du 8. — Hemîe dune nouvelle espèce, — M. Vel- 
peau présente une pièce d'anatomle pathologique sur la- 
quelle on observe une nouvelle espèce de hernie ùïsiincie 
des hernies inguinales externes et internes. Dans ceUe-ci 
rintestln a traversé une éraillure de l'aponévrose du mus- 
cle droit entre le bord externe de ce muscle et le cordon 
de Fartère ombilicale oblitérée. Pour opérer cette hernie, 
dont la présence ne se traduisait point à rextérleur, il a 
fallu inciser l'aponévrose ; la disposition des parties a prouvé 
que le débrideraent pouvait se faii*e indifféremment en de- 
dans ou en dehors. 

Myoloinîe oculaire dans le traitement du strabisme, — M. Bau- 
dens présente deux individus qui étaient atteints de stra< 
bîsme Convergent et sur lesquels il a pratiqué il y a deux 
Jours la Dàyotomîe du muscle droit interne. Aussitôt après 
l'opération , TôBi! opéré a pu se porter en dehors. Il pré- 
sente aujourd'hui ces opérés , pour que TAcadémie puisse 
plus tard constater le résultat éloigné de Topéralion , après 
<Hi at^lr constaté le résultat immédiat. 
' M. UoQx est loin d^accept^r comme déflnilift teusles ré* 



miUats heureux présentés p^r M. Bau^ens i VÀnêêèmàb^ él 
obtenus par la section des muscles de l'œil. M. Roas È*ùfh 
pQ$9 de tons ses moyens à ce que l'on adiaelte sans ites- 
triction, comme cbose jugée constamment efficace^ l'opë^ 
ration de la myotomie contre le strabismOi eCé 09 que Toa 
conclue, dans tous les cas> du succès momentané ta kutteès 
réel et définitif de l'opération. 

M. Yelpeau ; J'ai opéré sept stralHsmes , et Une (Mi«lefois 
l'ai pu constater le succès long*temp9 apijés l'opératio», 
Plin^ quatre autres cas , les suites immédiates de l'opérai 
tion ont été aussi satisfaisantes ^ue possible ; mais à l'épo- 
que où les malades m*ont quitté , la difformité n'était point 
complètement corrigée , et depuis je ne sais oe qui est ar- 
rivé» Deux autres fois, l'opération a complètement èohoiié 
quant A ses résultats éloignés , lorsqu'immédiatement après 
la section du muscle droit interne les yeux avaient recouvré 
le mouvement en dehors» perdu depuis l'enfance. Si je 
m'étais contenté d'annoncer mes résultats aosdtât i^ris 
l'opération , je n'aurais annoncé que des succès non équi- 
voques ; car toutes les personnes opérées pouvaient, aussitôt 
après la section du muscle, porter l'œil en sens opposé. J'ai 
attendu et j'ai vu depuis qu'à l'exception du cas que je 
viens de mentionner, mes opéralious , dans les deux der- 
niers cas que j*aipu suivre, n'ont pas réussi. Je pense donc 
que ce n^est pas quelques jours après l'opération du stra- 
bisme qu'il faut dire qu'elle a réussi, mais qu'il faut at- 
tendre pour en juger les résultats. 

SÉAiHGE pçBLiQUfS iuiNeEiXB DU 17, -^ M; Bridteteati 
ouvre la séance > a^i nom de la commission des épidémies , 
par un long travail sur les épidémies qui onl éésolé fil 
JPrance depuis quelques années. 

Dàfriàution âeaprix pour Fannie 1840. *4« U Pnix defjiea*' 

> UH)afr.,:|ia4t98( «Ur^M; Merve de B»ttmbfl4 H 
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M. RadborÀki, cx-chef de clinique à l'hôpital de la Cliarifé 
ée Paris. 

- Le sujet élait : <r Faire l'histoire physiologique de la men- 
«tniation ; et faire connaître son influence sur les maladies, 
et celle qu'elle en reçoit, s 

2o prù: Portai, 1200 fr., décerné à M. Raciborski , déjà 
nommé. 

Lé sujet élait : <r Faire Thisloire des découvertes relatives 

m 

.au système nerveux^ depuis Morgagni jusqu'à nos jours, et 
signaler rinflùence que ces découvertes ont exercée sur les 
maladies et leur traitement. » 

3* Prix Cwriettx^ 1200 fr., décerné au docteur Cerise. 

Le sujet était : a Maladies produites parla surexcitation 
du système nerveux. » 

M. Pariset a la parole pour prononcer Téloge de l'abbé 
Tessier, né le 15 octobre 1741, d Angervîile, prés Chartres, 
membre de l'Académie des sciences, de l'Académie de mé- 
decine^ médecin, agronome, vétérinaire. 

PRIX POUR l'année 1842 ET AUTRES. 

Prix de V Académie, a Rechercher les cas dans lesquels on 
observe la formation d'abcès multiples, el comparer ces cas 
sous leurs différents rapports. » Ce prix est de 1500 fr. 

Prix Portai, « Tracer une histoire raisonnée dont le sys- 
tème lymphatique, considéré sous les rapports anatomîque, 
physiologique et pathologique, a élé le sujel depuis Morga- 
gni jusqu'à nos jours, d Ce prîx est de iOOO fr. 
, Prix Ci^rieux. «r Histoire physiologique et pathologique 
de l'hypochondrie. j^ Ce prix est de 1500 fr. 

Prix fondé par M. le marquis Lebasele d^jérgenleuil. — (Ex- 
trait de son testament), à Je lègue à l'Académie de méde- 
cine de Paris la somn^d de30,CM)0 fr., pour éUre plabée avec 
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les imlérèiâ qu^elle prudufra du jotir de mon décès, en rente 
sur l'élat doot le revejtu accumulé sera donné tous les six 
ao3 à Taulçur.du perjTectionneçieht le plus imporiant ap- 
porté» pendant cet espace de temps, aux moyens curatifs 
des rétrécissements du canal de l'uiièlre. Dans le cas, mais 
clans ce cas seulement, où, pendant une période de six ans, 
cette partie, de 4'art de guérir n'aurait pas été l'objet d'iiis^ 
perfectlonnemept lussez nataLle pour mériter le prix quo 
j'institue , l'Académie pourra l'acfcorder à l'auteur du per- 
(ectionnement le plus important .apporté durant ces six ans 
au traitement des autres maladies des voies urinaires#^ 
' Ce prix sera décerné en iSH ; sa valeur sera de 8,238 fr. 
et des intérêts successiâ des revenus annuels cumulés peor 
dant ces six années. 

Prix fondé par M, le docteur liard ^ mefnkf*c de V Académie de 
médecine. — (Extrait de son t^stan)ent.) « Je lègue à l'Aca- 
démie royale de médecine une inscription de 1 ,Q00fr. 5p. 100, 
pour fonder un prix triennal de 3,000 fr. , qui sera décerné au 
meilleur livre ou naeilleur mémoire de médecine pratique ou 
de thérapeutique appliquée y et pour que les ouvrages puissent 
subir répreuve du temps> il sera de condition rigoureuse 
qu'ils aient au moins deux ans de publication. j> 

Ce prix , dont le concours est ouvert depuis le 21 mars,, 
sera décorné eu 1843. 

SÉANCES DES 22 ET ^8. — Guérisoa d'une kydropisie en^ 
kystée chez Une'maiade qui a subi plus de huit cents fois laponc- 

tien, — M. Londe présente , de la part d'un médecin étran- 
ger à TAcadémie, l'observation curieuse d'une bydropisîe 
enkystée qui a duré seize ans et pour laquelle l'individu 
malade a subi pendant cet intervalle plus de huit cents fois 
la ponction et a fini par guérir. Nous reviendrons avec plus 
de détail sur cette observation , au sujet du rapport dont 
elle doit être l'objet. 



Brttkre des deux iras chez an aHini. —U. Rochom * rAt' 
urvé i Bicfeire , la aeniaiiM dernière, un foit lof éressant et 
curieux, qaoiqa'il ne soit point unique. Ua des jours le» 
plui Iroida de la lemaine , un aliéné de Bieètre se trouvant 
daoi la salie d'allente , dont la poêle en fonte était chauM 
Jniqn'aa rouge , profita du moment où 11 n'y avait personne 
pour appliquer sa tète conlre le fer rouge , et ses bras au 
fldliea 4" brasier intérieur. L'odeur qui s'échappa alera 
attira les personnes Toisinesqui aecoururent et éprourérent 
les plus grandes peines i retirer ce malheureux. Quant & 
lui , indifférent à ce qui se passai! , il ne témoignait aneune 
deulear, aucune souffrance, et certes jamais sensibilité ne 
fat pins complètement éteinte. Les bras étalent brâlés Jus- 
qu'aux 08. 

NomiTATioii ntr bhiiiad fodk 1841. 

M bulletins ; msijorité , 45 Toix. 

HH. Boux , 6t MM. Larrey , a 

Fouquier, 16 Heller, 1 

BaUty, 4 DuTal , 1 

Vtrey, 1 Dubois. 3 

M. Hoqz est nommé président ; H. Fouquier, vlce-préH- 
dent, et M. Gerardin est maintenu comme secrétaire an* 
Quel. 

Mort de M. Landré-Baufais , et discours de M. Parhet sur 
m tombe. ~- M- le {irésident annonça i l'Académie la perte 
qu'elle vient défaire dans la personne de M. Landré Bao- 
vais , {'un de ses membres ^ ancien professeur et la Faculté 
de médecine de Pjiris. M. le secrétaire donae lecture du 
discours ^u'il a pronpucé sur ^a tombe. 
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Colique de Madrid. — Revaccînations. — Méningite aiguë. 

M. Mirai folt en son nom et en celui de MM. Bonrgeoitf 
et Tanquerel des Planches un rapport sur un mémoire dé 
M. Bysern , professeur A l'École de médecine de Madrid. 
Ce mémoire est intitaié : Quelques remarques sur la eoKqué 
de Madrid {\). 

Après avoir parlé des opinions qui divisent les médecine 
français relativement à la nature de la colique de Madrid ^ 
âpres avoir analysé l'intéressant travail de M. le professeur 
Bysern , M. Mérat s'exprime ainsi : 

a II est certain que la maladie a quelques-uns des carac-* 
)» téres de la colique saturnine , ce qui a causé la confusion 
^ qui existe entre ces deux affections ; mais elle en diSëre 
» réellement quant à la cause toute obscure qu'elle soit 
]» encore , quant aux symptômes et surtout; q^ant au trai-» 
i tement \ enfin> elle ^st suivie, bien plqs fréquemment que 
9 la eoUque de plomb, de paralysie des membres. Prodoito 
» dans un certain nombre de cas bien caractérisés sani; 
n rintervontion de miasmes métalliques, Ja colique de Ma-* 
1 drid n'a pas de caractères aussi sûrs ^ aussi constamment 
» les mêmes que la coliqae saturnine. On la voit aussi gué-! 
n rir plus fréquemment par les seules ressources de la oa^t 
» ture ; quand uu traitement est nécessaire , il n'a pas b&- 
"6 soin d'être aussi énergique ni aussi long que celui de la 
j» colique de plomb, o ' 

M. Mérat ajoute : Si <m ta|ipradke le travafl de M* Hysem 
de celui présenté à la Société par Bf • Segond » et qui traite 



>••« 



(1] Ce mémoire a été imprimé dans la Htvm médicale^ cakief 
Ae septembre 1 840r p* 96i • 
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de la colique végétale observée par lui à Cayenne, ces deux 
auteurs s'éclai/ent l'un l'autre, et raffectiou toutefois n'est 
plus aussi vague , aussi inconnue qu'elle était jusqu'ici. 
Quand on lit comparativement les descriptions de la même 
maladie, données par le professeur de Madrid et par le 
médeciu de la Guyane , il e$t impossible de ne pas étro 
frappé de l'intensité bien plus grande qu'elle présente dans 
les climats in ter tropicaux. Le temps n'est peut-être pas. e|>* 
core venu, dit en finissant M. Mérat, où on pourra se pronon- 
cer définitivement sur la nalure positive de la colique vé- 
gétale. Mais voilà de bons matériaux qui s'amassent, et nos 
successeurs y poursuivant la même tâcbe, seront sans doute 
plus à même que nous ne pouvions Tétre en 1811 , au mo< 
ment de la publication de notre Traité de la Colique métal" 
ligue, de se prononcer en parfaite connaissance de cause. 

M, Prus : Je profiterai de l'occasion qui se présente pour- 
communiquer à la Société quelques renseignements qui 
m'ont été fournis tout récemmentsur la colique de Cayenne. 
M. Leprieur, pharmacien de l'hôpital dont M. Segond est le^ 
inédecin, n'a trouvé , malgré ses recherches multipliées > 
aucun atome de plomb dans les matières alimenlaires à l'u^^ 
sage des malades. M^ Gabiau , médecin de la marine, arrivé 
dernièrement de Cayenne y confirme pleinement par ses 
dires cette absence de toute intoxication saturnine dans la; 
pÉroduction de la colique végétale de la Guyane. ^^ 

L'ordre du jour appelle la discussion sur les revaccina- 
tiens. 



> (1 



M. Bourgeois expose les résultais obteniis.par lui de 
SO revaccinations opérées .sur des adultes dont la vaccine) 
avait été régulière. De bonnes pustules vaccinales ont pu 
être ol^servées .sur plus de la moitié des sujets soumis à. la 
revaccination. M. Bourgeois conclut de ces faits que Iqjs 
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rcvaccinatioiis pourraient bien être plus utiles que ne le 
pcitse iin graiïd nombre do médecins. 
' M. Jacquemin fait la remarque qu'autrefois un très-petit 
Bombre d'individus vaccinés avait la variole, tandis qu'au- 
j6urd'bui cela est évidemment très-commun. 

M. DUparcque a vu très-peu d'individus vaccinés pris de 
ta variole ; de ces varioles après bonne vagcine , 6 on 8 au 
plus ont succombé. Encore faut-il bien noter que dans ces 
<ïas funestes, il y avait complication de pblegmasiès des 
pièvred ou des poumons. On ne peut doiic invoquer ces faits 
• peurappuj^er la nécessité des revaccinations. Car les acci- 
dents auraient pu être ceux d'une simple varioloïde sans les 
complications qui sont venues les aggraver. 

M. Mérat : Je ne partage pas les craintes exagérées qui 
se sont élevées sur la non-persistance de l'efficacité d'une 
première vaccination. Je crois que les résultats obtenus des 
revaccinations tendent à nous induire en erreur. Admettons 
que cinquante sujets sur cent vaccinés sont susceptibles de 
contracter une nouvelle vaccine, faut-il conclure de U 
que ces cinquante individus étaient aptes à contracter la 
variole ? Non certes, car il est prouvé que sur cent indivi- 
dus bien vaccinés , il n'en est pas cinq qui contractent la 
variole. On s'est trompé, je le répète, quand on a confondu 
la susceptibilité à la revaccination avec^ la susceptibilité i 
la variole , ce sont deux cboses.fortdistinctes. C'est cepen^ 
dant en raisonnant comme je viens de montrer qu'il 
ne fallait pas le faire , qu'on a insisté sur la nécessité de» 
revaccinalions, et jeté le trouble et l'effroi dans les familles. 

M. Jacquemin conteste cette proposition de M. Mérat que 
les revaccinations effraient les familles et jettent de la dé- 
considènition sur la vaccine ; ce n'est certes pas une preuve 
dé défiance dé l'effiôacilè d'une opération que d'y avoir re* 
cours de nouveau. 

1841. T. I. Février. 20 
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JIA JA^/^a4 avoue Que eeux qai vieeneuit d*ètre retaeeinédb 
sont rassurés pour le moment; mais pendaat combien de 
Umsa. 1a Rerant-ils } U y 9, ei| efèt, des exemples de lariole 
umww peu de temps après la vaecine ; aussi Toyez-"»»* 
des médecins qui levacoinent tous, les ans* N*est-il pas. à 
emiadre que oeux-ci ne soient aqousée de renouieler aussi 
aoufent les. vaccinations dans^un autre intérêt 91e celui de 
la santé de leurs clients T 

if. LiMiUé : Je me Juis revacciné pluE dç vingt fêta; U ftit 
un temps où je ne résistais pas au désir de mMnoouler du 
YACcin^ quand je voyais une belle pustule vaccinate ; ce ^i 
d? ailleurs m'encourageait à cette pratique , c'était rinteu)- 
lion de rassurer les familles eu leur communiqnanl. bhi 
cpnvîcUon sur Vinpoci^tô do cette peUte Qpérati^^ 

Bepuis 1909 où j'ai été vaccipé pou^ la preiuiérolois» et 
nialgré plus 4e âO tentatives y je i^'al eu qu'uno ^eule ùùs 
ui^e éruptipn lenticulaire avec déoM^ogeaisou exc^esâve^t 

j^g 18â3, je me suis £piit 8 piqiires avec, i^pe laao^tto im-* 
p^éguée du pua provcoant de pustujeiii v^i^iolciu^es^ et (^a 
spsi auccm çésultstt* 

M. Camus ne regarde eomme une vaeelnatioii parfidte 
qs» odlé qui déternrfne des phénomènes géaéraus. Sous 00 
point de vue les revaccinations peuvent-elles être cmupa* 
' rées aux premières vacinnations faites obez les jeunes en« 
fai^s*? On constate bien tous les phénomènes locaux qui 
saiviwt l'inoculation; mais y a-t41 de la réaction ? M« Bour<« 
geois l^a--t41 observée sur les personnes adultes q^'il a 8ou<» 
mises à ses q[>érations ? 

if. Bourgeois répond quHt n'a point remarqué cette réac- 
tion fébrile qu'exige M. Camus, mais il ne l'a pas observée 
davantage cheat les jeunes enfants qu'il vaccinait, pour la 
première fois. La vaccine chez ces derniers n'en a pas été 
moins bonne. M. Bourgeois a vu quelquefois unmoBV&* 
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Aient fébrile^ mais c'e A qaand la fluxion inflattihàf otre. dé« 
veloppée par la piqttre, était considérable , ce qal arrivé 
quand les pustules vaccinales sont en grand nombre. 

M. Chailty a constamment observé entre îe septième el 
le neavîème Jour de la vaccine une modification général<f 
de l'organisme » modification qui n'allait pas toujouri^ Jus- 
qu'à la fièvre. Une seule pustule lui a paru suffire pour dé- 
terminer l'apparition de ces phénomènes. 

M. Daparcque croit que dans les signes de réaction' qui 
Énivent la vaccine , il faut distinguer ceux quf survlennei^t 
ters le quatrième jour, et à la réunion desquels it donne lé 
nom ûe fièvre pacdnale, et les autres qui apparaissent vers lè 
septième ou huitième jour, qu'il appelle y£^f>rd secondaire; 
celle-ci est en rapport avec rintensité de rinfràmmafidn 
qui se développe autour des pustules Yàcctnales. 

M. Mérat rapporte la fièvre à la qualité du fluide vaccin* 
Ce fluide s'épure chez l'homme par ses transmissiona suc- 
cessives. Aussi ne voit-on plus ces désordres qui ont éclaté 
lors des prefiiières vaccinations, si ce n^est lorsqu'on renou* 
velle le fluide vaccin â l'aide du cowpox> comme on vient 
de le faire récemment à Paris et dans d'autres lieux où Toit 
s^est empressé de le recueillir. M. Mérat' ajoute qu'il a con- 
servé la plus grande confiance dans la vaccine , malgré 
quelques cas fort rares observés par lui» de variole ou dft 
varioloïde après une bonne vaccination. 

M. Bourgeois : Je partage d'autant mieux cette confiance 
que je ne puis douter que , sans la vaccine ,. un tFés-petit 
nombre de personnes échapperaient à la variole. M. de Lai* 
cépède, qui appartenait à une famille qu'on regardait 
comme privilégiée , est mort de la variole à un âge très* 
avancé. Les circonstances dans lesquelles il a contracté la 
maladie sont même assez remarquables. S'il faut en croire 
la rumeur publique ; ce serait i la suite d'une poignée de 

20. 
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main donnée par un médecin de ses amis , et par le contact 
gui en est résulté, que la variole se serait déclarée. Ce mé- 
decin venait de visiter et de toucher un enfant variole. 
Cet épisode, il faut l'avoner> ne parait pas entouré de toute 
l'authenticité requise , et, dans tous les cas, la poignée de 
main dumédecin pourrait bien n'avoir été qu'une simple 
coïncidence , sans qu'il y eût rapport de cause à effet. 

M. Jacquemine pour appuyer l'opinion que ce rapport 
n'est pas impossible , cite un fait qui a de l'analogie avec 
celui deM. de Lacépéde. M. le docteur B.... venait aussi de 
toucher un enfant varioleux quand il entra chez une jeune 
dame accouchée depuis douze jours. Cette dame, qui avait 
été vaccinée, fut atteinte de varioloïde. Le mari et l'enfant 
eurent la variole. Est-ce M. B.... qui a introduit la conta- 
gion dans cette famille ? L'événement a suivi de si prés sa 
visite que le soupçon repose^ au moins, sur de grandes ap- 
parences. 

M. Boiwierj reprenant la discussion sur les revaccinations, 
déclare que pour sa part il ne croit pas qu'on puisse avoir 
encore sur leur opportunité une opinion si arrêtée qu'il 
faille imposer, comme on l'a voulu, cette opération à l'égal 
d'une mesure indispensable de salubrité. Mais on ne peut 
ni ne doit la refuser à une famille qui la réclame. En outre, 
si, dans une épidémie de variole, plusieurs individus vac- 
cinés étaient atteints, la prudence exigerait qu'on procédât 
à des revaccinations. 

M. Hourmann lit un rapport sur un mémoire de M. Ma- 
zade , d'Anduze, mémoire dans lequel le traitement par les 
frictions mercurielles est présenté comme le plus efficace 
dans la méningite aiguë. 

M. Sellier suit avec assiduité depuis vingt ans la visite 
des médecins de l'hôpital des Enfants. Il a eu l'occasion 
4'observer un grand nombre de méningites. II n'ignore pas 
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la distinction qu'on fait aujourd'hui entre la méningite- 
franche et la méningite tuberculeuse , dont il y a cinq à six 
ans on ne faisait pas encore mention d'une manière for- 
melle. Celte dernière forme de la maladie est certainement 
laplus commune et la plus dangereuse. Il ne craint pas d'af>- 
iirmer que ni là méningite franche, ni la méningite tuber- 
culeuse 9 n'est guérie par les frictions mercurielles qu'em- 
ploie presque constamment dans ce cas un des médecins de 
l'hôpital des Enfants. 

L'impression du mémoire de M. Mazade , proposée par 
M* le rapporteur, est mise aux voix et adoptée, avec la ré- 
serve expresse que la Société n'approuve ni n'improuve le 
traitement recommandé par M. Mazade. De nouvelles re- 
cherches sont nécessaires pour résoudre complètement cette 
importante question de thérapeutique. 
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ASSOCIATIOX DES MEDECINS DE PARIS. 

(Compte-rendu de M. Gibebt, secrétaire-général,) 

Modifications proposées à tinstitution des officiers de santé. 
*— L'assemblée générale annuelle de l'Association des mé- 
decins de Paris a voté un projet de pétition pour obtenir 
des modifications importantes à l'institution des officiers 
de santé. Ce projet était exposé dans la partie du Compte- 
rendu de M. Gibert relative à la police médicale. Voici i|n 
court extrait de cette partie du travail de M^ Gibert : 

a Les attributions nouvelles, dont votre commission a été 
investie par suite de la décision prise dans la dernière as- 
semblée générale^ ont étendu et développé le germe de 
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police médicale 4époié dons nos BtatuU. Leg comitéi ûtas^ 
rondisgement i e soot consUtaéB , de nombreux abuB ont été 
Signalés i la commission générale, plusieurs charlataos 
0nt été dénoncés à Tautorité par les soins de notre prési* 
(lent, et des poursuites efficaces ont été dirigées contre 
gaelQues-uns d'entre eux. 

9 Pour nous borner à quelques exemples, nous vous dirons 
que des empiriques qui prétendaient guérir toutes les ma« 
ladies en vingt-quatre heures, au moyen de l'administra^ 
tion d'un purgatif drastique , ont été poursuivis et condam- 
nés par les tribunaux.—. Il est vrai (assure-t-on) que cela 
M les a pas empêchés de recommencer ! 

A Un médecin qui exploite notoirement le charlatanisme a 
été condamné à 500 francs d'amende pour débit illicite do 
préparations pharmaceutiques. 

j> Un officier de santé qui exerçait à Paris en vertu d'un 
titre qui n'était valable qu'en province , a reçu la défense 
de continuer cet exercice illégal. 

» Nous-méme , nous avons provoqué des explications et 
accepté la démission d'un membre de notre Association 
qui avait apposé sa signature aux ordonnances d'une som- 
nambule. Nous avons également déclaré démissionnaire 
un autre membre dont les annonces empreintes^de charla- 
tanisme, insérées dans un journal politique, nous ont en- 
gagé â faire une application rigoureuse de l'article 19 des 
statuts de l'Association. 

B On a plusieurs fois déploré dans le sein de votre com- 
mission générale les abus qui résultent de la permission 
d'exercer accordée par l'autorité administrative , sans au- 
cun contrôle scientifique, â une foule de charlatans étran- 
gers qui viennent de préférence s'établir dans les grandes 
villes où ils importent le mesmérisme, Yhomœopathie et tant 

d'autres pratiques destinées & exploiter la crédulité du pu- 
blie. 



]» On a signalé , di;^ meias» la néoessilé de dévoiler les Ibt 
dividus qui esercent sans titre légal , et dans cette vue où 
a invité l'autorité â s'occuper plus efficacement de la pu<* 
blication de listes exactes qui comprennent» comme le veut 
la loi, les noms de tous les médecins ayant droit d'exercer^ 

j» Un abus moins grave , mais auquel cependant il serait 
bon de remédier, c'est le titre de médecin d'un établisse* 
inent municipal (salles d'asile] et de chirurgien de la gard^ 
nationale, donné dans certains arrondissements de Paris i 
contre le vœu formel de la loi, i des individus non revèiuB 
du titre de docteur* 

» Les Associations médicales formées en province i l'in-t 
star de l'Association parisienne ont senti comme nous lé 
besoin de s'occuper activement de la police médicale. 

» Un compte-rendu de l'jéssoeiation de Maîne-et'Lmre\ 
adressé à notre président, signale comme nous cette plaid 
^oci^le du charlatanisme, bien plus nuisible encore aux in- 
térêts de l'humanité qu'à ceux de notre profession. 

j» Ce compte-renda appelle aussi l'ànimadversion tiubli-* 
que sur ces guérisseurs dont la réputation s'est faite au 
moyen des vertus infaillibles de leurs remèdes secrets. Cette 
sorte de gens est partout ; elle pullule dans les villes et les 
campagnes. Les catasirophes les plus déplorables, comme 
les accidents les plus communs et les plus graves, leUr sont 
attribués. Ces médicastres sont de tous les jours , ils pren- 
nent toutes les formes , et sont aussi répandus et aussi vi-« 
vaces que certaines herbes parasites dont on ne peut dé** 
barrasser le sol. Lorsqu'on les poursuit, tout se tait devant 
eux^ les parents des victimes sèchent leurs larmes, et les 
dupes elles-mêmes prennent leur défense. Tout ce qui les 
entoure croit en eux , et à la barre même du tribunal , el 
sur le banc des prévenus, ils exercent encore sur le publio 
leur magique influence. Malgré toutes ces difficultés, la 
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commission médicale est pouHant panrénae à traduire trois 
de ces empiriques devant les tribunaux , et à obtenir con- 
damnation contre eux. Il est inutile de vous rapporter le 
détail des actes qui leur étaient reprochés; il vous suffira 
sans doute de savoir que Tun d'eux avait ouvert l'artlcu* 
* lation du genou â un jeune homme affecté de douleurs ner- 
yeuses et rhumatismales^ et qu'un autre était accusé d'être 
l'auteur de l'empoisonnement de deux jeunes filles. Le troi- 
sième exerçait publiquement Tart de guérir, et formulait 
des ordonnances qu'il vendait à un prix exorbitant, et dont 
les doses pour les substances énergiques étaient dangereu- 
ses. Les tribunaux d'Angers, de Baugé et de Beaupreau ont 
été saisis de ces affaires. 

9 Un rapport de M. Camille de. La Tousche^ dû même 
département , contient encore^ â propos du charlatanisme , 
le récit d'un fait que vous n'écouterez pas sans intérêt. 

DUn de ces charlatans nomades (dit le rapporteur) tomba 
malade dans notre ville (Angers), et quoiqu'il vendît un 
remède dont les vertus étaient si générales que la nomen- 
clature des maux qu'il guérissait semblait prouver la dé- 
couverte de la panacée universelle, il avait , pour son pro - 
pre compte, plus de confiance encore dans la médecine , et 
il appela un docteur. Durant lé traitement ,' la confiance 
s'étant établie entre ces deux personnages, le médecin finit 
par demander à son malade quelles pouvaient être les res- 
sources offertes par son métier pour suffire à la dépense 
d'un train d'équipages. — cr Nous gagnons plus que vous, ' 
monsieur, répondit le charlatan, et nous avons aussi plus do 
peine; il n'est pas donné à tous d'être charlatan. Pour rcus- 
sir,il faut être doué d'une santéasscz vigoureuse pour ne pas 
s'enrhumer au froid glacial du vent du nord , ni fondre à 
l'ardeur. cuisante du soleil de la canicule; car il faut leur 
faire face et lutter courageusement contre leurs cruelleis' 
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alteinteSy afin que le publie, leur tournant le dos , se mette 
à son aise pour écouter. Il faut avoir une facilité de parole 
et une puissance de voix qui surmontent le brouhaha de la 
foule 'et le tapage de la foire; il faut avoir assez de présence 
d'esprit pour répliquer avec bonheur au mauvais farceur 
qui teaterait d'exciter le sourire; car, soit dit en passant , 
on trouve dans la foule des plaisants tout aussi spirituels et 
tout aussi dangereux que dans votre bonne société. » Puis , 
entrant dans le détail de ses gains et de ses arrangements 
de famille : a J'ai deux enfants , continua-t-il ; j'ai marié ma 
fille à un pharmacien qui me fournit mes drogues ; je lui ai 
donné 20,000 fr., pour dot. Je donnerai la* même somme à 
mon fils; niais hélas!... et il poussa un soupir, il m'a fallu 
renoncer à l'espoir de lui transmettre l'exercice de ma pro- 
fession. La nature lui a refusé les dons qu'elle réclame, 
lion fils , n'étant pas propre à faire un charlatan , sera mé* 
decin. » 

DNon-seulement l'autorité, en accordant ûes permis cTexer^ 
c/creaux étrangers, en délivrant des ^re^e/j d'inveniion j^oiit 
remèdes , en tolérant les charlatans qui exploitent la for- 
tune et la santé publiques sous tant de formes différentes , 
nuit à l'honneur de notre profession ; mais encore , dans 
plus d'une circonstance , nous avons vu nos confrères pour- 
suivis directement pour des faits qui semblaient ne pouvoir 
en aucune façon leur faire encourir une responsabilité ju-* 
diciaire. 

A En ce moment même, un membre de notre association,' 
condamné par le tribunal de police pour une prétendue in- 
fraction â ses devoirs , vient vous prier de lui prêter votre 
appui pour l'aider â obtenir la réparation qui lui est due. 
Une commission spéciale , assistée de M. l'avocat Jolly , 
notre conseil judiciaire , doit s'occuper de cette affaire qui 
ne tendrait & rien moins qu'à établir en principe que nous 
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devons obéir Incontinent â la réquisition de font individu 
quelconque , qu'il ait ou non un besoin réel de notre mi-^ 
nlstère. 

BMaiSi messieurs, en présence de tant d'abus dont le temps 
seul peut faire Justice, devons-nous rester inactifs dans Fat* 
tente , plus que jamais illusoire , d'une loi organisatrice et 
réparatrice qu'on nous promet depuis plus de qninze ans, et 
qu'on nous promettra sans doute long-temps encore. Tel 
n'est point Taris de votre commission , forte d'ailleurs de 
l'impulsion que vous-même lui avex donnée dans votre der- 
nière assemblée générale. Lutter autant que le permet l'état 
actuel de la législation existante , contre les abus qui nous 
sont signalés , tel est notre premier devoir. Chercher & ob- 
tenir peu fl peu le redressement de ceux contre lesquels les 
lois actuelles sont encore impuissantes , tel doit être en se-* 
cond lieu le but de nos efforts. C'est pour remplir cette 
seconde partie de notre tâche que nous avons à vous com- 
muniquer la proposition suiranle de l'un des lAembres les 
plus zélés de notre association » M. le docteur Renouard , 
proposition dont la commission a décidé qu'il serait donné 
lecture en assemblée générale, b 

Cette proposition ( qui a été adoptée par l'assemblée ) 
consista i demander à l'autorité^ qu'en attendant une ré-> 
forme plus générale (1} on puisse au moins obtenir quelques 
restrictions à l'un des abus les plus criants de Toif anisa<* 
tion médicale actuelle , savoir l'instilution des officiers de 
santé. 

En conséquence, une pétition sera adressée au ministre} 
pour qu'il demande aux chambres les modifications saivan-* 



(i) £a 1834 , Tassocialion a adressé à raulorilé un plan d'organi- 
sation complète de la médecine. Voir le rapport de M. Jolly, inséré 
dans le tome ii, 1834 , de la Revue mcdicaU. 
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teA au titre de la loi du 19 ventôse an ii , gai a jcréé les 
officiers de santé : 

1° Les écoles secondaires cft les Facultés de médecine 
seront seules chargées désormais de la réception des offi- 
ciers de santé. Les candidats ne seront admis aux examens 
qu'après quatre années d'études effectives dans ces écoles 
ou ces Facultés. 

2<' Les officiers de santé ne pourront s'établir à l'avenir 
que dans les communes dont la population n'excède pas 
3^000 âmes (1). 
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Traite' pratique des maladies des yeux'^^dx M. S. Formari.-— 1 vol. 
in-8o. — Chez Gardembas, libraire-éditeur } rue de rÉcole-de<« 
Médecine» 10. 

M. Fumarl, en publiant ce traité, a voula remplir une lacune 
qu'il avait remarquée dans la pathologie oculaire. Voici comment il 
en parle à ses lecteurs : « Parmi les publications, fort remarquables 
» d'ailleurs , qui attestent et secondent en même temps les progrès 
» de l'ophlbalmologie , nous avons cru remarquer une lacune im« 

(1) Cette disposition a pour but de répondre à la seule objection 
raisonnable qui ait été faite par les partisans du maintien des officiers 
de santé , savoir que l'abolition de ce second ordre de praticiens 
( demandée dans le projet de réforme générale ) pourrait priver les 
campagnes des Recours de l'art. L'adoption de cette mesure serait un 
premier pas fait dans la voie du progrès ; on pourrait la regarder 
comme une mesure préparatoire à l'abolition complète d'une insti- 
tution qui évidemment n'est plus dans les besoins de notre époque. 
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» porUnfe ; c'est l'oubli dans leqael a ëlé laissée la pathologie ocu- 
» laire considérée dans ses rapports avec les influences prof es- 
» sionnelles ; celte lacune , nous avons essayé de la combler » et 
> tout en eiposant l'état actuel de rophthalmologie sous tous les 
» autres points de vue, nous avons ajouté des considérations pra- 
» tiques que nous croyons intéressantes sous le rapport de rétiolog^ie 
» et de la prophylaxie. Occupé depuis un certain nombre d'années 
•» de recherches pratiques sur les maladies des artisans et Thygiène 
» des professions , nous n'avons (ait que consigner ici le résultat 
» d'observations qui s'appliquent aux maladies des yeux. Afin de 
» rendre ce livre aussi exact que possible , nous avons pris soin de 
9 visiter les grands éiablissements manufacturiers , d'interroger les 
» plus hamblcs industries , de demander des renseignements à des 
V personnes exerçant des métiers dont on ne soupçonne pas même 
» l'existence; enfin, de consulter les tableaux statistiques des hôpi- 
if taux, des bureaux de bienfaisance et des dispensaires. » Il en ré- 
sulte que le traité de M. Furnari se distingue par des conseils Lj- 
giéniques utiles aux artisans , et par des considérations cliniques 
utiles aux médecins, des autres traités qui ont été récemment pu- 
bliés sur rophthalmologie. 

Yoici l'exposé général des matières que l'auteur a traitées dans 
son livre , tel qu'il résulte du plan d'après lequel il a été conçu et 
exécuté. Dans l'introduction , nous remarquons : 1» une exposition 
lucide , quoique abrégée de riiisloire de rophthalmologie ; Z° un 
manuel d'ophthalmologie , qui prescrit les règles de l'observation 
appliquées au diagnostic des affections de l'appareil visuel ; 3° une 
classification des maladies oculaires. 

Les maladies de l'appareil visuel sont divisées en deux classes : les 
maladies oculaires dynamiques, et les maladies oculaires organiques. 

Abordant l'exposé des maladies qui sont comprises dans la pre- 
mière classe, M. Furnari traite séparément : !<> des opblhalmies 
en général ; S» des diverses variétés de l'ophthalmie phlegmoneuse ; 
30 des maladies résultant de l'appareil lacrymal; 40 des ophthalmies 
spécifiques ; 5° des aEbctions périodiques de l'œil ; 6» des névroses 
oculaires. 

Abordant l'exposé des maladies qui sont comprises dans la- 
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deuiiëme classe. ^ M. Farnari traite : 1 ^ des maladies de VœW par al- 
tération chimico-organique, c'cst^à-dirc de la cataracte et du s;1au« 
corne ;2o des maladies de l'œil par solution de continuité; 3° des 
maladies de l'œil par augmentation de volume et par production de 
tissus nouveaux ; 4» des maladies de l'œil far dégénérescence de 
tissu; 50 des maladies de l'œil par cohésion et situation anormale ; 
6<> des maladies de l'œil produites par l'altération des fluides et des 
solides; ?<> des anomalies de l'organe de la vue; 8^ des instruments 
qui servent à corriger les vices de la vue et à cacher les dilTormitis 
du globe de l'œil. 

Quoique , dans chacun de ces chapitres , M. Furnari n'ait point 
négligé de fournir tous les renseignements que sa pratique lui a 
permis de recueillir sur les rapports existant entre les diverses maiu- 
dies de l'organe de la vue^t les diverses influences professionnelles , 
il a soin d'y revenir dans un chapitre spécial, consacré plus parti- 
culièrement aux maladies des yeux , auxquelles sont exposés les gens 
de lettres , les hommes d'état, tous ceux qui se livrent aux travaux 
de cabinet. Des conseils hygiéniques et thérapeutiques terminent 
ce chapitre que nous avons lu avec fruit et intérêt. 

Quatre planches représentant les divers instruments que la 
science a consacrés et perfectionnés dans l'intérêt des opérations 
chirurgicales que réclament plusieurs maladies de l'œil , en y com- 
prenant le strabisme, sont placées à la fin de Touvrage, précédées 
d'une explication qui en détermine l'emploi. Parmi ces inslrumenls 
qui proviennent des ateliers de MM. Gharrière et Lucz , il en est 
dont la fabrication fait surtout honneur à ce dernier, jeune et intel- 
ligent ouvrier, aujourd'hui à la tête d^un établissement qu'il a fondé 
en 1838, et auquel les oculistes feront bien de s'adresser, toutes les 
fois qu'ils désireront des instruments délicats et parfaits. 

« 

Nous n'avons que des éloges sincères à donner à l'ouvrage de 
M. Furnari. Nous laissons aux hommes spéciaux le soin de i'iijipré- 
cicr d'une manière plus étendue. Quant à nous^si nous avions quel- 
ques observations à opposer à la classification qu'il a faite des aûec- 
tions de l'appareil oculaire, et surtout à certaines expressions qu'il a 
cru devoir préférer pour les distinguer entre elles, nous les retire- 
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riost» eonTàiaeu do la clarté et de la eonekioa qui ea réfolient f 
€l doot U faut aaveir gré à noire cpnfrère. 

Docteur L. Cstias» 

De la stcriliic de t homme et de la femme ^ et des moyens {tjr 
remédier i par le chevalier Y. Moiisat. — Onquième édition. — 
Brochure in-S» » 260 pagcf . 

La stérilité, à laquelle s'attachait autrefois une sorte de dérikon» 
neur , n'est plus de nos jours qu'un inconvénient individuel. Mais 
cet inconvénient» dans plus d'un cas, a des conséquences assez gra- 
ves pour qu'on ait dû s'imposer la tâche d'en rechercher les causes, 
et de les détruire quand cela est possible. C'est ce qu'a fait M. le 
chevalier Mondât. Depuis vingt-cinq ans qu'il cultive cette spécia- 
lité , il a vu un grand nombre de faits, et , s'il faut l'en croire , il a 
souvent réussi , contre toute espérance , à rendre à des infortunés 
qui en étaient dépourvus cette faculté si précieuse de pouvoir re- 
vivre dans un autre soi-même. Son traite, qui s'étaie ainsi d'une lon- 
ue pratique, est une preuve nouvelle de l'utilité, sous certains rap* 
ports, du fractionnement des études médicales. L'esprit, constam- 
ment ûxé sur un même sujet, finit par découvrir des rapports qui ne 
l'auraient point frappé dans l'ensemble. Que de problèmes restent 
insolubles parce qu'ils ne sont point posés, ou paraissent inabor- 
dables, parce qu'on ne s'est point donné la peine d'y réfléchir i 

M. Mondât consacre un premier chapitre à l'examen anatomique 
et physiologique de l'appareil génital chez l'un et l'autre sexe. Cet 
auteur professe sur Vautra seminalis , révoqué en doute par quel* 
ques physiologistes ^ une opinion singulière, mais tranquillisante 
pour les époux ombrageux. Selon lui, Vaura, produit de la sécrétion 
testiculaire , viendrait se dissoudre dans une liqueur vésiculaire et 
prostatique, qui serait, à proprement dire , le sperme. Cet aura, 
éminemment subtil , comme lelii odeurs qui se dégagent des fleurs 
ou de certaines substances animales , pénétrerait facilement dans 
les parties les plus profondes de la génération delà femme , et opé- 
rerait ainsi, dans certaines circonstances, la fécondation involontaire, 
même à travers les parois abdominales, comme en en a rapporté ré- 
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cemment quelques exemples. Mais on conçoit » que , pour adopter 
«ne maiHère de Toir si éloignée de la vraisemblanee , surtoi^ de* 
puis que Ton fait jouer un rôle aux animalcules spermatiques , il 
faudrait plus que des allégrations ou des fjiits sans aulbentkitë. — 
L'auteur étudie ensuite séparément chez l'homme et chez la femme 
les causes et le traitement de la stérilité : i<* dans les organes decon- 
joufaion ; 2^ dç sécrétion ; 3<^ de conservation ; \^ en ce qui a trait 
à la constitution. — En vain, pour remédier à Timpuissance , on 
mettrait à contribution la matière médicale dans les cas nombreux 
d'imperfection naturelle des organes ou de causes mécaniques, dont 
les moyens chirurgicaux peuvent seuls triompher. On en renconlrci 
aussi qui sont au-dessus de cesmoyens. Parmi les succès meutionnés 
par M. Mondât, on remarque certaines cures d'hypospadias graves» 
obtenues par le rétablissement du canal naturel ou la formation d'un 
conduit artificiel , et d'atrophies congéaiales ou acquises du pénis , 
diint les dimensions soilt devenues presque normales sous Tinfluenct 
d!ui\e sorte de ventouse ou instrument pneumatique 9 qu'il nomme 
congçskur. Quelques-unes de ces cures, il faut l'avouer, sentent un 
peu le merveilleux; et d^ailleurs, M. Mondât n'a-t-il pas quelquefois 
posé en fait ce qui était en questiou , en se plaçant toujours dans 
l'hypothèse d'une vertu au-dessus de tout soupçon, chez les femmes 
de ses opérés ? 

Cet ouvrage » comme tous ceux de ce genre , offre le grand avan<- 
ta^e de montrer réuuies des maladies ayant beaucoup de liens corn» 
muns, et dont l'histoire est forcément disséminée dans les traités gé** 
néraux. Mais le sujet est loin d'avoir été épuisé par les recherches 
de M. Mondât, qui n'a qu'effleuré les points importants. Des criti- 
ques rigoureux pourront peut-être reprocher à l'auteur des raison- 
nements mal suivis , des tableaux grotesques , un style inégal > des 
licences g^rammaticales un peu fortes ; quant à nous , nous n'aurons 
pas le courage d*épi1oguer sur un livre qui a obtenu les honneurs 
d'une cinquième édition! car ce moïy cinquième édition, est comme 
le sans dot de l'avari*, un argument sans réplique : il prouve au 
moins que le public auquel s'adressait l'ouvrage en a été satisfait. 

Docteur Dslasuuys. 
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Nouveau formulaire pratique des hôpitaux , oa Choix de for- 
mules des hdpibux civils et militaires de France , d'Angleterre , 
d'Allemagne, d'Italie, elc.jcontcnhntrindication des doses auxquelles 
on administre lessubslances simples, et lespréparations magistrales et 
officinales du codex , l'emploi des médicaments nouveaux , et des 
notions sur l'art de formuler ; par Milne Edwards et Yavasseur ; 
quatrième édition^ revue, corrigée et enrichie des formules les 
plus nouvelles, exprimées avec l'indication des poids décimaux et 
des poids anciens en regard-^ par Mialhe, professeur agrégé à la 
Faculté de médecine de Paris , pharmacien en chef de rhdpîfal 
Saint- Antoine. Paris, 1841, un beau volume in-32, ëditioo 
Pocket, papier collé. — Prix broché, 3 fr. 50 c. , et avec jolie re 
Hure , 4 fr. 

Paris, chez Fortin, Masson et compagnie , place de TÉcole-de 
Médecine, n^ I . 

Annuaire de thérapeutique, de matière médicale etdepharmacie 
contenant le résumé des travaux thérapeutiques publiés en 1840 
et les formules des médicaments nouveaux, tels que le lactate de 
fer, récorce de tulipier, le monésia , le guarana, l'anlrakokali , et 
les préparations nouvelles d'aconitine, de pulsalille, de goudron, 
de seigle ergoté, de copahu et de cubèbe, le sirop de Boubée, les 
pilules de Lartigues, etc., etc.; suivi d'une monographie du dia- 
bètes sucré, par A. Bouchardal, D.-M.-P., professeur agrégé de la 
Faculté de médecine de Paris, pharmacien en chef de l'Hôlel- 
Dieu, etc.; un vol. in-18o, prix : 1 fr. 

Paris, librairie médicale et scientifique de A. Gardembas, édi- 
teur (Anciennes maisons Gabon et Devilie-Cavellin) , rue de 
l'École- de-Médecine, 10. 
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QtËLQtiËS tDÉEâ 
Médecin en cEef de l'hôpital de LàHâânne. « 

■ ' * • 

Parler dé thérapeutique dans ûile xhatadië quf JtlS^tildf d; 
résisté à (oui peut paraître assez inutile. A|)rès dé Si Iflsfèé' 
expériences, petit- on raisonilàbtement Se flattef d^âfHféf à 
une méthode curafîve qui soît couronnée dé sticéésf J^âtôtiô' 
que quant & fnoi lés ifisuà^ dé t^art îi6 liié (iôhfàîriqtiëiir 
point encore de son impuissance. En théràpéuiit(Uë ^ îf Itii^' 
porte bien fnôifls de Savoir si t'ori à ê^yé teffe 6U (éfte\ 
médication ê( si ces essais ont été ou non couroisn^ dëètf(!«' 
cèây que de connaître dé quelle inairièfé î^ ^(rf^ 
ont été faits» et dans quelles birôonstaftcés. Oti êhtéhd tôttS 



.(i) Voir k commencement dé ce mémoire dabs fe dernier caîkîer 

deh JT^tfïf > pr. t!Ér. ; , r. :> 

1841. T. I.Jf ar«. 21 
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les joim approQTer è( désapprouver ces mêmes remèdes , 
dans les mfimes maladies, par des observateurs différents, 
fans qu'il fiiille eo conclure que Tua ait tort et Taatre tai- 
aon* Pour l'ordinaire, m examinant fei chokeidepbts près, 
on découvre que l'un et l'autre avaient raison , mais que 
les maladies traitées n'étaient point réellement identiques , 
quoique portant le même nom. Et quel est le praticien qui 
n'ai! pas fait la même expérience dans ses prescriptions f A 
quel médecin n'arrive-t*il pas de réussir parfaitement dans 
un cas avec un médicament » puis d'échouer le lendemain 
dsms un cas semblable avec le même médlcameni? Au lieu 
d'accuser alors un jeu du hasard ou quelque énigme théra- 
peutique impénétrable y mieux vaudrait , je le i^pète » y re- 
garder de plus près. C'est en suivant cette r^le que, dans 
presque tous les cas de ce genre, j'ai trouvé qu'il n'y avait 
ni hasard , ni énigme indéchilSrabie ; mais que je m'étais 
trompé sur la ^militude des deux cas* De ce que jusqu'ici 
la thérapeutique de la morve n'a compté que des insuccès , 
n'en concluons donc pas trop vite qu'elle ne saurait obtenir 
d'autres résultats. 

D'ailleurs, pour dire. le vrai, qu'a-t-on fait jusqu'ici pour 
combattre cette terrible maladie? une médication aveuglé- 
ment empirique. On a baigné, saigné, purgé, frictionné 
de mercure ; on a administré tour à tour anti-phlogistiques^ 
excitants, ioniques, sudorifiques, anti*septique$, etc. À.-t*on 
cherché à établir d'autres indications thérapeutiques quo 
celles déduites des symptômes momentanés les plus saiI-< 
lants? Non, les plus prudents, ne sachant quelle route sui- 
Tte, ont cherché à prendre conseil exjuvantibus et nocenti" 
bus; mais, ils l'ont faii avec hésitation, partant sans har- 
diesse et sans énergie. Faut-il s'étonner de ce qu'ils ne virent 
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aucun effet de leurâ procédés thérapeutiques et de ce qu'ils 
n'en purent rien conclure? < 

Posons d'abord > avanld'attaquer ces déts^ils, quelques gé* 
néralités sur le (raîiement de lu morve. — Cette mahdie est 
évidemment d*une nature sepiique^ je dis septique^ paroe 
que je ne sais dire mieux ; qu'on F^ppelle typhoïde, ady-p 
namiqoe , maligne, putride ou encore une névro«pblogose , 
peu m'importe; le mot ne fait pas la chose, pourvu qu'on 
comprenne . ma pensée. Elle est de nature seplique , parce 
que née de l'inoculation d'un virus seplique , elle tend à la 
gangrène et à détruire la vie par adynamie. Quelle est* ici 
la nature intime de l'altération des liquides? Je l'ighore et 
l'ignorerai probablement long-temps encore ; mais peuim^* 
porte pour le présent : un fuit ressort de tout ce que nous 
avons dit, et ce, fait est celui du caractère asthéniquô de 
la morve chez rhomme-. Voilà d'où il faut partir. Donc 
toute médication qui favorisera cette asthénie doit être 
réputée vicieuse, — Premier point. 

Un second point nén moins important , c'est la non-exis: 
tencedansia morve d'une fièvre éruptive. Il est évident que 
si cette maladie devait être assimilée à la variole, le méde- 
cin n'aurait autre chose à faire que de laisser la maladie 
parcourir ses périodes, en cherchant seulement soit à 
modérer la violence des symptômes , soit à en modi-* 
fier le développement. Il ne pourrait être ici qufôtion d'é- 
touffer Paffeclion dans son principe ou d'en arrêter la 
marche. 

En troisième lieu , puisque le virus de la morve a plus 
d'une analogie avec celui de la syphilis -, quant à sa manière 
de modifier l'économie, quoiqu'il soit sans doute d'une 
naUxre très-difiérente , on peut espérer de le détruire dans le: 
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Ikn da ton inoosliUofi » eotamé la ayirtillb. Pcra)pq«<rf^ en 
outre serail-il impossible > comme dans eeite denrfdre mala* 
die » d'anÂver à on (nutement capable d'afitier les progrès 
de k morve? La eboee nae parait bora de doute pour la 
mrve chroaiqae ; les eflieia da traitement tonique ^ tels qiie 
je les ai observés , m'ont prouvé la poesibitité d'nne guéri-* 
son complétée Ce tésuliat sera sans doute bien plud difficile 
ààUeindre> dans la morve aigné. 

En qwÊÊriimê /Im > on peut conclure de la nature même 
de la m<Mrve, pour autant que nous la connaissons tontefbfa^ 
que h médication capable d*arr6ter un pareil mal doit 
avoir eosentieltement pour bnt de relever Vénei^gte vifalè et 
de mente Isa ayatèmea neiveux et eangulnd en état dé iuuer 
afee avantage contre la puissance destructive du virui» 

Gea premiers jalons posés ^ examinons qi^Is peuvent 
Mit les moypna (Âf oprea ft tem^ït cea indicationi : Adftmtv^ 
éi ntonra n aan «rpu»! nrniMa ifirelie m etHWfé fotMife. hsA 
moyens qui remplissent cette taidicaUon sent asaca ëeiMm 
panr iitt'tl ndieii pas néceiiairedes*y arrêteriia temiti^rver 
a•^lanlcnl i|de dana lerifiokdesefediarétiqaeaet deaetoilftnw 
locàui i il ftni préférer oèun qui eaercem sur ieslIisiM Une 
aeUoa ^rticuliéiement Hritanie , et ^i révéiiteiii puissaa^ 
Aieiii la léaoditn înfkiuimafoire^ Les meilleurs caustiques so^ 
vont donc le suUtmé en lavage et lés acides minéraux eon*« 
edhtféay le précifnté rouge saupoudré (sur Ica uleèies) , lu 
potasis caustique ou le beurre d'amtmoine (sur leaiumeun). 
La pelasse caustique, employée en loiton^ fond et dissout ieu 
tissus plutôt que de les cautériser ) aussi latss»>t««elto après 
ella dea pbuià» bhSirdes el iQjettes à bourgeonn^^ L'arsenio 
cRoîtè une réaction inflammatoire très^vil^e » surtout ^ P(Ht 
sépMi aM uppticatkni ilNi§ matiiMo medéiée, a]^!«s ht 
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chute dflf {HPtttoUn^i «icfaarw ou sur leiu» bqirâi. Le ftÉ 

fouge , deaeèdie l'eschare ,. il produit tf limite trop son 
action à celte esehare *y aus« ceUe<«i. feeie-t-e|le pltraleors 
joura , avant de s'entoarer d'un cercle inflaminaleife* Le 
nitrate d'argent agit trop «uperflciellemeni ^ Ainsi qm le 
6Qlf«te de euitte $ et l^hydrochlosate de sine sewipproche im 
heuife d'aotimoine , quoique moins ectit 

U importe , on le conçoit , de sooteni? kt Paetion dea es» 
charotiques et des irritirnts par des pomn^ades esoitantfë o» 
digeslites. Ce n'est done pas le cas é^ faiîe q^e d'oii<* 
gueat meiouriei , de cataplasmes ^ de iiaipi el de fom^iH 
lations én^lli^tes , oi| de sangsues , eomme Veni bit tfoA* 
ques praliciens* Ces moyens , Idn d'amenejr la terminatse^ 
locale du mal , fevoriseiH au conir^irç Tabsorption du ¥i« 
rua et disposent les tissus A en subir IHnfluence desirueltfe^ 
On n'a point à eraindre une inilamination trop^ive | car ce 
n'est point elle qui produit ièi h gangrène^ pas plus qu^f Ile ne 
rengendredans la pu%(ule maligne et kk peste. Mais il nesnfBl 
pas d'exciter par des moyens tocau» une réaction Inflamina^ 
toire capable d^ limiter l'action du viiw} U importe encore 
d'imprimer à l'organisme enii^ un motivemeni dans le 
même sens. Dana ce but il fondra recourir aux sudoriilqttee 
excitants^ et» suivant les ciroonskinoes^ aux légers toniques et 
jiux excitants simples. Je dis afux tudotifiqnes exeilanfs^ 
paice que tout moyen propre à ptovequeria sueur ne fem« 
plirait fioinl rindlcàtiqn* Des bains tièdes » des bdns de mi^ 
peur , des boissons chaudes ,. la chaleur appliquée à Texid^ 
rieur ne seraient point ici à leur place. Les meilleures pré- 
pemtiona serom eeUes qiii provoquent la transpiration m 
excitant le syatàmie ariérieU l^els sont las intimonhiux » lee 
pi^^fiamttaiK^ ammoatiwales , le. eampliie» le pe«Are 4e 
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Dûwer » roptùm à petites doses uni au camphre , eic Seule-* 
ment faudraH-ii préférer parmi ces lîioyens ceux dont 
l'açiion esl prompte, énergique^ et peut être facilement 
soutenue. 

Lorsque le sujet sera débile, ou que l'on aura des rai- 
sous de craindre la prochaine invasion de la morve géné- 
rale , il importera d'unir les excitants et les toniques aux su- 
doriGques. f^es boissons aromatiques , les spiritueux légers , 
les amersaromaliqueSy un régime analeptique , les balsa- 
miques à petites doses y seront indiqués alors. Il ne faut 
cependanl point perdre de vue que cetie dernière portion du 
traitement de la morve locale n'est jamais qu'adjuvante, et 
que» par conséquent, il serait souverainement imprudent 
(te compter sur sa seule puissance, comme l'ont fait plusieurs 
médecins. Le traitement looal occupe ici le preinier rang, r 

Si le traitement que nous venons d'exposer était insuf-^ 
fisant pour borner les progrès du mal , au moins aura-t-il 
toujours l'avantage de prévenir le plus possible le développe* 
ment de la morve aiguë» et de favoriser le développement 
de la forme cbroi^que. C'est d'ailleurs en pareille circon- 
stance y la seule ancre de salut qui reste ; car la morve aiguë , 
devenue générale^ il est inutile de songer à sa guérison ; le 
malade est voué à une mort certaine et prochaine. Les es- 
charotiques les plus pui^nts ,. le fer et le feu , les excitants 
et les toniques les plus actifs., sont alors impuissants à mo- 
difier l'action délétère du vini3 ou à provoquer la r&islance 
de l'organisme infecté. ; 

Lorsque la morve .est générale, mais sous forme ehrdai'^ 
que;(Eircin)| les choses ne sont pas aussi désespérées ; je 
suis convair\cu que le^mal n'est pas absolument au-dessus 
d^ r^ssourcQS. dç l'art , elqu'tm traitemeiat actif > mais sur^ 



loul pôi^vcianl/peut nmcner ia giiérison. Le traitement, 
pour.èd'e Fationnel , doit répondit à trois indications^ pria* 
cipalesc 1*^ La première veut quo r6conomic> déjà profon* 
déinenl frappée de faiblesse , soit suffîsamoient excitée et 
fortifiée pour surmonter Faction énervante du virus » et pour 
éliminer ses produits morbides; 2» là seconde nous appelle 
à agir sur la nutrition elle-même, de telle manière qu'on 
puisse arrêter Ja production du pus (pyogenèse); 5® une troi- 
sième indication a pour but d'amener rétimination du pus 
sécrété , et ainsi les crises naturelles de la maladie* 

Les moyens qui répondent à la première de ces indications 
sont csàeùtiellement les médicaments toniques et excitants; 
Mais parmi ces moyens , il en est plusieurs qui ne rempli- 
raient ni la seconde ni la troisième indication. 0e ce nom* 
bre sont : a tous les toniques dont l'action est limitée au'ca- 
nal digestif et à ses annexes (amers propremclkil dits) ; ( tous 
ceux qui , loin de favoriser les sécrétions , les suspendent 
(amers asiringaits , sels minéraux , rhubarbe); c parmi les 
excitants^ tous ceux dont l'action est passagère (excitantsdif* 
fusibles). Ces derniers moyen$ pourraient être utilisés 
comme adjuvants. 

Nous voilà donc réduits, pour remplir nos trois, indiest^ 
tions» à choisir parmi les toniques ceux, qui, d'un côté, ont 
uiic action générale sur toute l'économie, et qui, de l'autre^ 
ne s'opposent pas à l'action altérante et excitante que nous 
devons exercer sur la nutrition et sur les sécrétions. Mais 
nous ne possédons aucun médicannent qui, à lui seul, rem« 
plisse ces conditions. Il nous faut donc recourir à une ccmi* 
binaison thérapeutique. 

Le quina est de tous les toniques eelui qui mérite la pré^ 
fôrence ; aucun autrç ne peut le remplacer , parce qu'aucan 
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p» poMède ans paisaanoe ionique wsai décidée » maie mw* 
laul , parce qu'il peut s'administrer «ous une forme qui le 
lend pfoipptemenl assimilable. Il faudra donc prescrire ici 
le quina . sous forme d'infusion vineuse^ ou bien recourir à 
son f kaloide. La quinine est préÊrable lorsque b faiblesse 
esl Ir^nnarquée « et que les symptômes adynamiques soat 
imasînenis. L'inlîision vineuse convient davantage lorsque 
les fourosa digesiives sont eqooie iniaetes. |1 peut être utUç 
d^joulcr à rinfuaion quelque substance aromatique , telle 
que Técoiee d'oronge amère, la racine de serpentaire oq 
celle d'angélique. On pourrait encore «njoutcr à ces diverses 
sithstanees la limaille de fer » si la cachexie est avancée* 
¥âiià pour la pieaiière indication. 

Las asédicaments qui oôneuneuf^itiMttt avee le quina rem^ 
plinoBi le mieux ks deux autres indications, sont Tiode et 
la eiéûsple. L'iode est presque le seul médicament qui puisse 
lutl» avec efficacité contre la diathèae purulente qui constin 
lue la m€«v9. le fonde cette assertion sur l'effet spécial de 
Vi^ft tel que je l'ai observé dans les cachexies en général^ 
et en particulier dans celles compliquées de suppuration , 
da¥tt la phthisia» dans le phlegmon diffus » dans la syphilis 
dég^joéiéo» dans hss scrofules, etc. Il serait trop long d'ex** 
poses ki œs diverses observatîous ; qu'il me suffise de les 
léuunor. LHcdé est l'un des plus sûrs moyens d'arrêter la 
fiàvre heâliquci^soiis toutes ses formes : son aclioai est beau^ 
ecAip plita sûre çt plus prompte que celle du quina. Sous 
s«a influence > la suppuration iclioreuse et sanieuae prend 
promplement un meilleur aspect. L'iode relève le pouls et 
rtif larisfi leasécféiiona* Administré convenablement , il ex* 
«to ka i^anMinp» di^a^ves et fovefise pu i ssa m me n i ht wnn 
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irilion (i). Sous tous ces rapports > on peut attendre de ce 
médicament^ uni au quinquina > les meilleurs résultats. 
Mais ici i\ es| très-essentiel de choisir une préparation con* 
venabl^; car, si l'iode réngil chimiquement sur l'estomac et 
le$ intestin^, il les enflamme bientôt et fait plus de mal 
que de bien. I^ teinture d'iode est la plus mauvaise des 
préparations y parce que l'iode à l'état de corps simple dé- 
compose, promptemei\t les substances organiques , pour for- 
)ner de l'acide bydroïodique avec leur hydrogène. L'acide 
hydroïodique a moins d'inconvénients; je le désapprouve 
cependant pour deux motifs : il irrite trop les muqueuses 
pour pouvoir ëirq administré à dose suffisante sans incon- 
vénients ; en second lieu , sitôt qu'il est introduit dans l'é- 
conomie, il cherche upe ba^e à laquelle il s'unisse, et dès- 
lors son action en est considérablement affaiblie. Les sels 
d'iode et la plupart des iodures ou bien s'allèrent trop aisé* 
ment , ou bien , s'ils sont plus fixes, demandent à être admi- 
nistrés à fortes doses (c'est surtout le cas de Thydroiodate 
de poiasse), et ne produisent point alors une action aussi 
prompte et aussi générale, i^ meilleure préparation est, à 
mon avis, Tiodure d'amidon, avec léger excès d'iode. Ën<< 
core faut-il ne prescrire cet iodurequ'à doses oKHiérées (l^à 

■ ■ ■ ■ ' ■ ■ III ■ ■ I ,1 , ■ I ■ I I i i I II ■ ■ > 

(1) Je suis convaincu par de nooibreusefl observations que c'est à 
lort qu'oD a attribué à Piode des propriéiés fondantes. L'iode n*est 
fondant que parce qu*il est excilaut; aussi n'est-il fondant que pour 
les engorgements lymphatiques, ou très-chroniques. Si Tiode pro<* 
élût rémaciation il en faut accuser sa mauvaise admlnîslratioii seule, 
qui a troublé les fonctinns digestives, a produit une gastrite chra« 
nique, et ainsi amené l'amaigrissement. Tout remède qui produirait 
une semblable gastrite, amènerait le même résultat, par exemple 
l'arsenic . 
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A gr. Irois fois le jour) cl jamais à jeun (!). Administré de 
celle manière, Fiodure d'amidon ne se décompose en acide 
bydroîodique que lenlemenl , et cei acide se dissolvant dans 
les liquides de l'eslomac, au moment où il se forme , est 
immédiaiemeni absorbé avec eux et entraîné dans le torrent 
de la circulation. 

Quant à la créosote, elle osl plus stimulante qu'excitante; 
elle pourrait cependant être ulile lorsque Tasibénie serait 
Irès-prononcée. J'en ai retiré des effets heureux et sûrs dans 
Tempyôrne ouvert par les bronches , lors même que le ma- 
rasme était parvenu à un haut degré. Elle réussit souvent 
dans la phihisie appelée piiuiteuse (ancien catarrhe chroni- 
que). On doit l'envisager comme le premier et le plus actif 
des balsamiques. La créosote seule serait du reste peu ca- 
pable de suspendre la marche de la morve; mais unie au 
quina et à l'iode, ou mieux encore administrée allernali- 
vement avec ces deux médicamenls, suivant qu'il importe- 
rait davantage, ou bien de stimuler, ou bien de fortifier, 
elle peut remplir les deux autres indicaiîons. 

Je n'entrerai pas dans plus de détails sur ce sujet. J'ai 
voulu seulement tracer la marche à suivre. C'est au prati- 

« 

cien de modifier cette médication çuivant les circonstances 
et les individualités. 

(1) On a l'habitude de prescrire à jeun beaucoup de médicaraenls 
q\x*ii ne faut jamais prendre qu'immédiatement après les repas ou 
avec eux. De ce nombre sont toutes les substances qui peuvent avoir 
mal à propos une action sur i'çstomae, et la plupart de celles qui 
doivent être assimilées pour agir convenablement. 
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DES 



CAIiOVIiS BZZiIAZBIlSs 

ET DES ACGIDENTSI QU'iLS DÉT ERUIN Eflf } 

M. FAUCOININEAU DUFRESNE, 
Médecin à Paris. 

(Saite et fin (i).) 
§ Xni. Traitment dea calculs biHairês. 

Pour le (raitement médical des calculs biliaires» quatre 
iudicaiions se présenleni à remplir dans Tordre suivanl : 
l"* calmer les douleurs qui résultent du séjour des calculs e4 
I^ symptômes qui sont occasionnés par leur engagement 
et leu^* passage dans les canaux } 2° dégager le^ calculs et 
faciliter leur évacuation ; 3° dissoudre les calculs qui restent 
d^ns les voies biliaires ; 4° empêcher qu'il ne s'en forme dQ 
nouveaux* -^ Il est enfin quelques circonstances qui récla*^ 
ment des moyens chirurgicaux» 

1^"^ mmCÂTiQN. — » Calmer les douleurs qui résultent du s^ur 
dés calcula et les symp0me$ qui sont occasionnés pat leur 
engagement et leur passage dans les canaux^ 

On a vu qu'il y a peu de symptômes propres à feîre re- 



■«■■I 11' l^^— ■^■ . -^— WM—— ^^— HP^—— ^^ «(MHi^^K. 



(1) Yoiçlç^deux précédent! cahiers dçU ReiH4C médicale, pigei 
6elt7T, 



connaître reftisteoce des calculs dans les taclnes du canal 
hépatique > et que ce n'est même qu'asse^ç rarement qu'on 
peut diagnostiqoer ceux qui existent dans la vésicule. Lors« 
que là présence de ces corps n'occasionnera que des douleurs 
plus ou moins fortes y plus ou moins étendues dans le lieu 
où ils séjournent^ il suffira d'appliquer et de réitérer^ si 
besoin eét , des sangsues sur le lieu douloureux , d'y placer 
des cataplasmes émollients , d'y faire des embrocations avec 
des décoctions et des liniments narcotiques , de prescrire 
l'usage des bains. Hais il faudra employer un traitement 
plus actif lorsque se manifesteront les symptômes qui an- 
noncent rengagement et le passage d^ calculs dans les canaux 
biliaires. On sefa&tera alors de calmer les symptômes inflam- 
matoires et nerveux qui en sont ordinairement la cohséquencei 
et dont il peut résulter , comme on Ta Vu , les plus grands 
dangers. Si les ISrees du sujet le permettent > si surtout il est 
pléthorique, on aura recours de suite à la baignée du braë. 
On prescrira une forte application ou plusieurs applications 
successives de sangsues sur le lieu où la douleur se fait k 
plus fortement ressentir. On t&tù, prendre au malade deâ 
bains prolongés, puis recouvrir ta partie douloureuse dé 
cataplasmes fortement arrosés de teintures d*opium , de bel- 
ladone et de jusquiame. S*il ne pouvait supporter le poids 
des cataplasmes , comme cela arrive ass^i souvent, on ferait 
de fréquentes onctions avec des liniments où entreraient , èh 
ibrte proportion , ces mêmes narcotiques. On hé négligera 
point d'administrer , en même temps, des boissons tempé- 
rantes, des potions antl-spasmodiques ; des lavements relâ- 
chants et calmants devront aussi être mis en usage. Cheâs tes 
personnes nerveuses, on aura feCoUrs de préférence aux 

calmants et aujc anti^spàsràodiques. t'opium , à ^Intérieur; 
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a élé préconisé par Haller el par quelques autres médecins ; 
il a élé rejeté par d'autres el surtout par Durande. H. Bri^ 
cheteau ( toc. cit. ) Va vu échouer pour calmer des douleurs 
et des spasmes très violents» et sVst bien trouvé de l'emploi 
du castoréum, en teinture et à petites doses, dans des po- 
tions. L'extrait de belladone, en pilules, à la dose de deux 
centigrammes » donnée toutes les deux heures , a calmé les 
douleurs et produit un léger narcotisme qui a été accompagné 
de selles bilieuses et du rejet par l'anus de plusieurs calculs. 
C'cit ce qu'on voit dans l'observation du docteur Lolatte. 
Ilufcland recommande l'eau distillée de laurier-cerise avec 
la teinture thébaîque. M. Bricheieau , après avoir mis inu- 
tilement en usuge la plupart des moyens précédents, a ap« 
pliqué avec succès des vessies remplies do glace sur l'épi- 
gastreet le dos. Depuis, ce moyen a encore réussi à ce pra- 
ticien distingué ; il a fuit cesser de suite les accès et les a con- 
sidérablement éloignés. Dans un autre cas rapporté par ce 
même médecin [Cliniq. de Chôpit:Necker)^ la douleur per- 
sistant après l'emploi des saignées générales et locales , des 
opiacés et des anti-spasmodiques à l'intérieur, ne céda qu'à 
l'opium administré par la méthode endermique et continué 
pendant cinq jours. Je donnais des soins, en 1838, au géné- 
ral Tib. S». t.» pour des coliques hépatiques très-violentes, 
dont les accès se renouvelaient fréquemment. L'un d'eux 
durait depuis 10 h^res^ et mettait au désespoir le malade 
qu'aucun des moyens ordinaires n'avait soulagé y lorsque le 
docteur Louis, appelé en consultation , eut l'idée d'admi- 
nistrer un bain de vapeur. A peine le général y était-il de- 
puis cinq minutes qu'il nous annonça avec joie que sa dou- 
leur venait de disparaître subitement. On voit que le soula- 
gement est opéré par les moyens les plus divers* Il faut , 
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d'aprt^ cé]a, après avoir employé les plus ralionnels, passer 
successivement à ceux par lesquels de bons lésuhals ont été 
obtenus. 

2« INDICATION : Dégager les calculs et faciliter leur évacuation. 

Si, dans la période d'acuité, tout médicament excitant 
doit être évité , de peur d'augmenter les douleurs, de pro- 
voquer le spasme des conduits et des muscles abdominaux, 
contractions qui pourraient pousser les calculs dans une étroi- 
tesse d'où ils ne pourraient plus se dégager, s'il fixut crain- 
dre d'employer des purgatifs qui seraient rejelés et des vo* 
mitifs qui pourraient produire des ruptures funestes ; il n'en 
sera plus de même lorsque les douleurs seront calmées et 
qu'on n'aura plus à redouter d'augmenter l'inflammation ou 
de la produire, ni de rappeler des accidents spasmodiques. 

Â cette époque, les calculs, quand ils sont petits , passent 
quelquefois dans le duodénum d'eux-mêmes ou entraînés 
par le cours naturel de h bile ; mais souvent aussi on a 
tenté, avec avantage, de faciliter leur passage au moyen de 
purgatifs, ceux-ci imprimant une secousse à tout l'appareil 
biliaire et y excitant une sécrétion plus abondante. Quelques, 
malades, guéris par ce moyen, assurent avoir éprouvé 
une douleur transversale dans l'hypochondre droit, ou la 
sensation d'une corde tendue vers la ligne blanche (Liitré, 
Nouveau dictionnaire de médecine) , phénomènes qui parais- 
sent être le résultat de l'échappement des concrétions. Saun- 
ders conseille , pour stimuler le duodénum , le calomélas 
combiné avec la scammonée et la rhubarbe ; et , dans le cas 
où le défaut de bile dans le canal intestinal se fait sentir, on 
y supplée, dit-il, au moyen d'un purgatif amer, tel qu'une 
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I 

infusion âe fleurs de camomille avec la teinture d*aloes^ ou 
la racine de coUimbo avec la rhubarbe et le savon. II ajooC^ 
que Talcali vitriolé (sulfate de potasse), dans une infusion de 
rhubarbe > est également avantageux. Le même auteur pense 
qu'on peut provoquer le pas^gedeâ calculs dans te dùodéblinl 
par de légers éméiiques. «C'est à Tipécacuanha, dit-il, qu'on a 
ordinairement recours ; mais si Ton se borne à le donifiét à 
petites doses y de manière qu'il ne produise que quelques 
iiausécs, il n'a qu'une action inèuflisante. Le tartrite de po- 
tasse antimonié mérite d'être préféré; il produit un plus 
grand degré de relâchement musculaire 6t excite plus Vive- 
ment l'évacuation du foie et de la vésicule. » Saunders con- 
seilte ehcote d'essayer Teflet du tabac pouf faciliter le passage 
des calculs, et Craigtiié dit avoir obtenu de lavements com- 
posés avec la décoctioti de cette subslance des ôUccës dàbs d^ 
cas où te péril était Imminent. 

tin exercice modéré à pied, à chéVât, peut eicitef encore 
les calculs à sorMî par les moiivements que le système tiépà-* 
lique en reçoit et par la circulation plus facile dé ta bitè. tt 
peut en être de même des cahots d'une voiiutô mal suspen- 
due; un malade rendit, par ce moyen, d\iprès une obser- 
vation de ]tf . B. Voisin, un gros calcul, et fut guéri , peu 
après, d'un ictère qui durait depuis lôhg-lemps. Sauhders dîr 
que, dans ces circonslahees, on a éprouvé tes boàS eflbts du 
mal de mër. 

Tant que les malades rendent des calculs, il est convenable 
d'administrer de temps en temps quelques purgatifs pour fa- 
voriser leur complète expulsion, empêcher qu^îls ne s'accu- 
mulent dans l'intestin et n'y forment des masses ^ont la sortie 
serait diCBcile. Pour que cette indication puisse être remplie 
sans fetlguer ni dégoûter les matades. J'ai feît préparer par • 
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M. Garot (pharmacien^ rue Gaumarlin, 45)^ qui, comme on 
Ta vu , a fait des recherches chimiques sûr les calculs bi- 
liaires, un sirop» assez agréable au goût> dans lequel des 
substances purgatives sont unies à des éléments alcalins \ ces 
derniers peuvent aussi , comme je vais bientôt l'expliquer ,, 
jnodifler utilement Fétatdela bile. Quelques malades à qui 
je l'ai administré, ont été purgés sans coliques , ont rendu 
l>eaucoup de bile et quelques calculs. Il m'a semblé que 
l'un d'eux, qui en fait usage depuis assez long-temps, est 
moins sujet aux coliques hépatiques. La dose est d'une à 
deux cuillerées à bouche chaque matin (1). 

Lorsque les calculs sont passés dans le canal intestinal , ils 
en sortent ordinairement avec facilité, soit par le cours na- 
turel des matières , soit aidés par quelques légers purgatifs. 
Hais il est des cas où la soitie des calculs éprouve des diffi- 
cultes et est ac.compagnée d'accidents graves. On a vu que 



< 



( 1 ) Vqîcî la formule de ce sirop : 
Pr. Jalap cojpcassé. ..••.. 

Rhubarbe id \ aa 12 gnupmesi 

Sou8-carbonate de soude. . • • 
'Faites infuser, pendant deux heures, dans 
eau froide. . . , 144 id. 

PUes ensuite daos un mortier de porce- 
laine, et passez à travées du coton, dans un 
entonnoir. A la colature, pesant 144 grammes, 
«joutez sucre blanc. 248 id. 

Faites fondre k chaud, et, qnahd le sirop 
est refroidi , aromatisez avec teinture d'écorce 

d'orange 48 id. 

' Nola, Chaque dO grammes de sirop contient WpmiieSûlubU de 
gramme, 70 centigrammes dejalap et de rhubarbe» et grunme 
80 centigrammes de sous-carbonate de soude. 

184i.T.l. If ar«. 22 
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des calcob ont remomé dans resiomac, en occa^onnani d6$ 
aouIeur3 inouïes, des spasmes el de grands effoirts de vo« 
missenienls. Dans Tigiiorance de la cause de ces accidents ^^ 
qui sont très-rares, on ne peut avoir recours qu'aux calmanlsf 
sous touies les formes ; mais si des circonstances antécédentes 
taisaient soupçonnée qu'il s'agit de calculs^ on devrait favo-r 
iï^T leur sortie par de légers émétiques. Dans les cas où il i|f 
a lieii de supposer qu'ils sont retenus dans lecanal iniestinalu' 
ç'eftt par Tusage réitéré de purgatifs qu'on en obtiendra l'é* 
vacuation. G^est encore à peu près le seul moyen qui soit ai| 
pouvoir de l'art, dans les cas oâ, tcès-volumineux^its ne peu^ 
vent franchir l'intestin grèle, et y produisent tous les aoci« 
denb de l'étranglement^ ainsi que j'en ai cité plusieurs exeni- 
pies.Des lavements purgatifs devraient être aussi administrés, 
et avec plus d'insistance même que les purgatifs } car il$ 
pourraient^ dans quelques cas, dégager le calcul, en déter- 
mihant des contractioris dans le canal intestinal. Si ces moy^oâ 
né peuvent faire passer le calcul dans les gros intestins, il ne 
Teste plus que les calmants à mettre en migè jpOUf êtiter 
au malade de trop grandes souffrances. It ëét aitsâi dés cà^ où 
les diicUté sfcnt arrêta dans le gros intestin j mais alors , en 
raison de l'ampleur d^ celui-ci, des lavements simples w 
purgatife, pl^s ou naoips réitérés, suffisent pour en détermi^ 
ner la sortie. Leur aotîovi sera d'aiilant plus etifteaco qM les 
concrétions seront télèifUÊèi pHts pi«s lAs \*àhïii. • 



-.'.u 



• \3^ préflaMBii^iflAt fondé» for la chimie, ^Ui «tepiils loajg- 
tKin{» ei#é%iie't]tfé 1^ pht^i» (li^ prèrnesbilf&iréè sèdrsli)!- 



vent dans les ^ihçrs et les huiles essentieQe9,,| %|Q^i ^'mi^ 
grande céléhrilé : elle est connue sou$ le npfix de. r^|«(f, ^. 
i)uranfie (l). Sa composition est la suivante : 

Éiher ^ulfurique* • , ^ . ^w pi|¥tia|. 
E^encQ de térébei^mf, « • deuit fm^- 

. Il ptrs^U cwstaté» par uo boa nombre de fat«i » que m 
viHSdâdd auiaii provoqué ou fiicitil4 le tf i|Bs{)ort tie^ cateulb 
éM» i^ intestins « cequi se conçoit par im oontmctioDS que 
len uaagQ peut déterœîaer dans la v^ieule ei les oenduilS} 
mais c'est surtout comme émofymu quHI a 4lé ptéeoiiiBé. 
Durand^ effîeme qu'il a .vu jrenàre par i» miU$ des calculs 
dissous Qi 4f inaft^rmés en une. matière bbaohfttie bu sem* 
l^Wf i d|l I«i poix. SiBtntettiiig^ iUcàtir er eiînpéé n^hési- 
tent pas ,k ellribuer aussi à cette p^éptralieii la propriété de 
dissoudre les calculs. Durande commençait Fenàplol âê Son 
Km^de pftf tniia gret^fisM^ il y jeigiiaî} Tiias^ du pellt<- 
klt^ ék Teeu kie v«ta^ de l-iafoetoa de idiiDoitei II ewift 
€Qi|(pnM de f^iie prendtre enattit^ de Uiglls p^ggetlfiii L^M» 
iwi^UfeMOA 4â tift PiÉdififtmeatâugp beeécpep d'aifettiioii > 
m ûmii^ r^ctoutta» pte ioiig!:i^|is aOe etittisafe^ jsm 
dttît. de ferMi» mt4éei ; qudqiKtfeia les meiedeB Ja f€|etiètti 
par le vomissement , comme cela est arrivé chez lee B(aledHi 
qiid M« Qricb^Matt it Ywlil tieiler de etite^ûamàisB^ Me.in* 
^onaid^r^q^i* H pmwi tA^m â6mmkm.ufà iaftmM 
sst^lion di9 9rg(M»^ hépaUquÊSi B^anemj^ dei»idedeiéMil 

• (1) Y^ , I tt ilbjet , le troiaièinti volume de la ëtumie de ï)ijon » 
p. êt2 1 «^ ite«k iàéilioi#et éé BaniVldie et Màrét , lUr be sAjét , -^^ 
|«» 90iu^9le)t ittimoiiet 4^ i'Aeadémle A» D^en » tbm» t tsi it, «ul 
|'lû»u>ire4el^ S^^ii^ff^i!^ 4<iJ»é4f|$ief^ Ml» ^\k -rfSmiÊÊaim^m 

32, 
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irop irrilablôs pour pouvoir le supporter. Haller l'employait 
conjointement avec Topium qui produit line délente favo-- 
rable à la sortie des calculs. Sœmmering conseille de sup- 
primer- l'essence dé térébenthine qui est très-échaufTaute et 
donneaa remède un goût fort mauvais^ cl de faire prendre 
no môlaDf^ d'éther sulfuriqae et de jaunes d'œuts. De. Gat* 
dftnfte {obs, (^e)^ n'ayant pu faire supporter ce médical 
ment pur, en modifia la composition ainsi qu'il suit , et lô 
malade n'en éprouva plus ni incommodité , ni dégoût. 41 en 
donnait une cuillerée diaqUe malin : . 

^ Sirop de guimauve. • • • 45 gram. 
Eau disiiUée. . • • • • lo gram. 
Huile volatile de téréb^thine. 6 jusqu'à 10 gr« 
Êther suUàrique. • • . . 8 gram. 
. M. S. A.- .. 

. ' Cependant des praticiens de nos jours ont pu. le Mv6 
prendre ptlr^^ ét^'avec succès , pendant assez long-temps; Le 
docleiur Ihcqnes {ioc. dl.) en a' administt^, à jeun, peiH 
dant trois mois , à une j^tme femme » 4 grammes/ d(£e em^ 
fdoyée par Dufande. U Élisait prendre m nàème temps des 
faftinsi .des boissons adoucissantes , des kveoients émoi- 
lients, etc» ?» 

QiieUû peut être la manière^ d*agiif du rem^e de^ Dd- 
randè? D'après M. Thébard , à la température de Péstomac» 
l'étber doit se séparer, en grande partie, de l'huile essen*» 
tielle et se volatiliser, ce qui anéantit la vertu complexe de 
cette préparation. D'ailleurs, on ne peut prendre jcelle-ci 
qu'en petite quantité ; et quand bien môme on en userait à 
iorte dose, il ne saurait en arriver jusqu'à hi vésicule, on 
U en arriverait si peu qu'on ne peut compter sur l'actiCNa 
disaolvante lecouniie (§11) aux deux substances qui la 
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composent. Aussi l'opinion çte ce célèbre chimî^le esl-eWe 
que le remède agît plutôien favorisanl le (ran^rl de la pierre 
dans les intestins. G*esl donc gratuitement que de Gardanne 
suppose qu*à la longuq^ et de proclie en proche, une por^ 
iion assez considérable du médicament pénètre par les otf 
naiix ou par les pores des membranes jusqu'à la vésictjle. 
On peut concevoir, jusqu'à un certain points la faveur don( 
ce médicament a joui , en se rappelant le temps où il a été 
proposé : c'était à Tépoque de la régénération de la chimie^ 
Guyton de Morveau , ami de Durande, le prônait ; et Four- 
çroy, celui des savants qui avait conçu le plus d'espéraiices 
de l'application de cette science à la médecine ^ ne doutait 

r t 

pas non plus que les éihers, les huiles fixes el volatiles, les 
alcalis, quelques savons, eic", ne pussent» dans ce casj^ 
poitei: leur action jusque dans la vésicule. 

Les médecins anglais, et Th. Gibbons en particulier, ont 
vanté le calomélas pour dissoudre les calculs biliaires. Ce 
médecin, dans un mémoire spécial, nous apprend qu'il 
donne ce médicament en pilules jusqu'à ce que la saliva- 
tion survienne et qu'il entretient cette évacuation. Il entre*, 
xnèle l'emploi du mercure de quelques ptirgalifs, 11 cila 
quinze cas de guérison. Deux malades seulement ont rendu 
des calculs. Il suppose qu'ils ont été dissous chez les autres^ 
On peut bien croire que le calomélas, agissant comme, pur?- 
gatif , ait pu déterminer l'évacuation de quelques calculs^ 
mais il n'en sera pas de même de leur dissolution pour la«* 
quelle les préparations mcrcurielles n'ont aucune action. ^ 

Dans le môme but, on a eu fréquemment recours aux so« 
jutions de sel ammoniac , de soude, de po^âsse, de chaux. 
Ou a employé aussi, à l'intérieur et à rextériei|r« les eaii)c 
minérales alcalines (Vichy, Vais, Saint-Nectaire )^ ^lifM^ 
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« 

(Plombièrê , Bàlaruo, elc), ferrugîneases (Spa, Passy, etc.). 
t)e tous ces tocyens, les eaux minérales alcalines paraissent 
tes plus appropriées à la nature de raffeclion calculeuse du 
foie. ËnefTet» ainsi qu'on Ta vq> § II, la matière colorante^i 
la rësînèy l'album?ne élant tenues en suspension dans la bile 
|)ar là soudé, on conçoit qu'un traitement alcalin peut être 
avantageux, en salurant celle liqueur, et en y apportant 
ainsi une modification capable d'empêcher la fortnatlou de 
nouveaux calduls. Ce traitement peut même agir , jusqu'à 
un certain pofni, comme dissolvant des calculs, puisque la 
itnaiîète toToranie est soTuble dans les alcalis. Biais, malgré 
èette action des préparations alcalines sur la matière colo* 
taûte, on ne doit pas compl^ement compter sur elles pour 
ili^^r les calculs formés ; car, quoiqu'on puisse les prendre 
en grande quantité, elles ne peuvent, pas plus que Véiher et 
h térébenthine , être portées directement sur les caKtuls, et y 
|)air là cireutàtîoni et l'absorption, elles n^ arrivent prdbab)e« 
lûent pas avec toutes feurs propriétés. 

D^tiprë^ l'Idée (^u'on avait autrefois que les calculs biliaires 
desbœuts disparaissaient au printemps, lorsque ces animaux 
M nodrrissaient d'herbes flraiches, on a employé les sucs dé- 
purée cteëptantés (chicorée, fumeterrc, saponaire, chiendenf^ 
ptssètilit, ga70n frais, etc.). On a vu, 1 1, ce que cette assertion 
a d'Inexact ; toutefois, on ne peut refeter l'usage des sucs 
d%erbes, dont on a crti, de tout temps, observer de bons 
effets. !b jpeuvent rendre la bile plus fiuidé, plus abondante» 
facifiter la sortie des calci:i1à, empêcher leur accroisse'^ 
meni. L'extrait dé pUsenlit {leontodon taraxacum) jouit par- 
ticulièrement, dans l*bpinloh de certains médecins, d'unç 
^Mtuï dissolvante toute spébiale. 

Ott il 6tict>te coti9e3ftél'u9àgepr(Mûngé dés fruits bierimùrs; 
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tets que cerises, groseilles^ poires fondûnte^, ràlsiàs, été. Il 
isst probable qu'ils ont les mêmes elfels qtie les sucs dlieirbesl 
Cependant y iï; faut se rappeler que )es addes apnt poulr 
effet de favoriser la précipitation dé quel(|uès èlèiiienmde m 
bile, Von devra tnoiiis user des fruits qui otit cette (palité 
ique des autres. 

M. Haïï, dans The American rehorâér bforlginài papon Pfefc 
iadélphie, 1631, annonce quMl s'est servi avec succès de Té* 
iectricité dans certains cas de calculs biliaires. On doit re^ 
|;retter de he point avoir dé détails sur ce traitemeni* 

L^usage fréquent des boissons alcalines doit empêcher qu'H 
ne se forme de nouveaux calculs, si réellement ces boissons 
sont efficaces pour les faire disparaître. Leurs propriétés al- 
calines agissent sur la bile et rendent sa concrétion plus dif- 
ficile. On Jjourrair faire usagé derhydrochloralede t'àcéCate 
de potasse et de manganèse ihdiquë par (S. G. Gmelin, èl qui 
faisait partie dans une notable piroporïion du remède déiopi' 
TantdeRouvières^ 

On a supposé graluiteniejbt des vertus spéciales îktxk plaiiteS 
nommées hépatiques. 

J'ai déjà dit, § I, que les calculs bilktrés étânl com- 
posés de substances qui contiennent beaucoup d^azote;» 
il était probable que Texcèà d'une nourriture azotée devait 
contribuer à leur développement^ Oh pourrait donc. par 
un régime qui contiendrait le moins d'azote possible, prévenif 
leur formation, et , jusqu'à un certain point même, Contri* 
Duer à les détruire (Stagendie, Mémoire sur lesprôpriêiéé hH" 
triàveè des subètaiices qui ne éoritlêhnefUpaà Jt azote, tÛ ft fînè^ 
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IjlMl U 19 oùût 1816). Les sucs végéianx^ le$ fruj(&, un ré- 
gime végctaly el, eo pariiculier^ le lieurre, l'huile, le sucre^ 
la gomme» qui ne contiennent point d'azoïe, devront spécia* 
lemeat èlre mis en usage. 

On est dans rhabitude de faire prendre des amers aux 
malades qui ont rendu des calculs. Il serait pourtant didScile 
d'établir s'ils ont une vertu préservatrice spéciale. 

D*après ce qui a été dit dans la troisième indication, on 
fera bien de conseiller les sucs d'herbes à chaque printeinps. 
On recommandera un régime doux, végétal» frugalj toujourè 
égal ; régime qui conviendra surtout chez les sujets qui ont 
Tbabitude de se nourrir avec trop d'abondance. Les malades 
se vêtiront chaudement et éviteront^ avec soin l'impression du 
froid. Les vopges sur mer pourront donner au système lié- 
patique une activité utile. Aux gens sédentaires» il faudra de 
l'exercice.; aux affligés, des consolations ; aux prisonniers, la 
liberté , etc. 

II. Lorsque la Vésicule contient une grande quantité de 
calculs, et, ce qui est très-rare, lorsqu'on les sent à travers 
1^ parois abdominales, doit-on chercher à les extraire? 
Non sans doute, car leur présence dans la vésicule nepro- 
duit jamais des accidents qui puissent autoriser à teuter 
une opération qui ne seiait pas sans danger. 

Op a vu tes accidents produite par la distension des voies 
biliaires par la bile. Si l'obstacle au cours de la bile ne cesse 
pas, l'accumulation peut être portée au point que la vésicule 
se rompe, soit dans un organe intérieur, soit dans le péri« 
toine, d'où une péritonite morlelie', et sans cela môme, l'ic** 
tère et le trouble des fonctions fait périr les malades. Doit- 
on rester spectateur des progrès du mal sans chercher à y 
porier remède? s'il ne survient pas d'inflammation^ fuul-il 
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donner isstie à la bile par une opération. ).-L.Petil aconseillé 
d'ouvrir la vésicule, quand elle devient extrêmement tendue, 
qu'on a essayé vainement de rétablir le cours de la bile par 
les voies naturelles et que les accidents s'accroissent. Mais 
l'embarras de ce célèbre chirurgien était de reconnaître si des 
adhérences existaient entre les deux feuillets péritonéaux, cette 
condition étant indispensable pour tenter l'opération. Aussi 
s'est-il efforcé d'établir les signes de cette adhérence ( Traitiê 
des maladies chirurgicales , p. 507 et suivantes). « Si la ma« 
ladie est ancienne» dit-il, et si le malade a eu» à plusieurs 
reprises, des coliques hépatiques avec des symptômes in- 
flammatoires, surtout si l'inflammation a occupé les mêmes 
endroits, il y a probabilité que des adhérences existent. En 
faisant couciier le malade sur le côté gauche, les cuisses pliées 
et rapprochées du ventre et poussant alors la tumeur d'un 
côté et d'un autre, si l'on ne peut l'éloigner du point où elle 
fait bosse , c'est une marque qu'elle est adhérente ; et , au 
contraire, on sera certain qu'elle n'csl point adhérente, si 
celte tumeur fuit l'impression des doigts et si l'on peut la 
porter d'un côté et d*un autre. Si à l'extérieur de la tumeur 
il y a bouffissure, œdème ou rougeur (il suffit même que ces 
symptômes aient piiru dans quelques-unes des attaques pré- 
cédentesdecoliaues hépatiques), alors on peut être certain que 
la vésicule est adhéi'cnte. » Mais Boyer {Maladies chirurgicales, 
t. 7, p. 597) faitobserver avec raison queces signes ne sont pas 
à beaucoup près aussi décisifs qu'on pourrait le croire au pre- 
mier coup d'œil. Les coliques hépatiques, accompagnées de 
symptômes inflammatoires^ ne sont qu'une très-légère proba- 
bilité, car l'inflammation, étant le plus souvent produite par 
des c;ilcu1s qui s'engagent dans les canaux, se développera 
autour de ceux-ci^ plutôt que dans la partie de la vêsiculo qiii 
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louche aux pnrois abdominales.D'une auire part^ la vésicule^ 
tenani naturellemcnl au foie dans touie Tétendue de sa £ice 
supérieure, ne jouit pas d'une mobiliié assez grande pour 
qi)'on puisse la déplacer en la poussant de côté et d'aulre^ 
iLorsqu'elIe est fortement distendue par la bile et qu'elle Re- 
passe beaucoup le bord antérieur du foiei son déplacennent 
est d'autant moins possible qu*elle exerce sur les parties voi* 
sines et que ces parties exercent sur elle une pression réci- 
proque. A l'égard de l'cedème, de la bouffissure et dq la 
rougeur de^téguments, ces phénomènes peuvent bien annon- 
cer qu'il ^ a un engorgement profond dans l'endroit qui 
correspond à la vésicule; on peut même supposer qu'il y a 
adhérence ; mais ces signes ne suffisent pas pour faire con- 
naître son siège ni son étendue d'une manière assez précise 
pour qu'on puisse se déterminer à opérer. 

J.-L. Petite qui conseille Touverture, dit qu'il ne faut paç 
attendre que ta nature fasse toujours des miracles, que c'est 
au chirurgien à l'aider s'il pense qu'elle ne peut achever 
seule Ce qu'elle a comniencé en produisant des adhérences j 
maîis, selon Boyer et ile Gardanne (loc. cit.), l'incertitude où 
l'on est de l'existence des adhérences doit engager à atten- 
dre que la nature, qui cherche à porter au dehors l'humeur 
dont la présence la fatigue, se soit prononcée d'une manière 
plus claire en produisant un abcès. 

Si la vie dii malade est en danger en temporisant et qu'on 
ait des doutes sur l'existence des adhérences, il faut chercher 
à en produire. On pourrait y parvenir d'une mapière à peu près 
certaine par un procédé analogue à celui que M, Récanoler a 
mis en usage avec succès pour les kystes hépatiques. Je n'hé* 
Sile pas à donner le conseil d'appliquer de la potasse causti- 
que $Ur la partie centrale de la tumear fluctuante^ de manière 
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à obtenir une escharede^ceniim. dediamètre, ei assez pro- 
fonde pour arriver pr^s du premier reuillel périlonéal. 
M. Carré (Considérations iur le traitement de la tumeur bi- 
liaîrêy thèse soutenue à l^arls en 1833) propose ce moyei^l 
Fau(-iU après avoir fendu cette eschare> si Ton s^ipercevart 
qu'elle ne pénétrât pas assez loin pour déterminer 1e$ 
adhérences» introduire dans l'incision un nouveau mor- 
ceau de potasse caustique? Cette nouvelle application est 
trè&^douloureuse et me parait inutile» On peut se borner à 
plonger un trois-quârts un peu fin dansFincision deréschare, 
mais en laissant la canule de cet instrument jusqu'à ce qu'elle 
tA\ déterminé des adhérences. J'ai fait» cette année» une opé- 
ration semblable pour un abcès enkysté de l'abdomen/ eri 
présende de mon compatriote le docteur Hérisson» et nous 
avons constaté» ^ l^àulopsie» qu'une adhérence circonscrite, 
mais ferme, s'était formée autour de Touverture pratiquée 
par le trois-quarts. La ponction» n ayant pas la peaii^traver- 
Ser» ne produit aucune secousse. Elle suiGt pour Técoulement 
de la bile et peut faire disparaître les plus graves accident^. 
Les parois abdominales suivent le retrait de la vésicule | 
mesure qu'elle se vide » et d'ailleurs la canufe la retient en 
place. 

Si rinflanimalion s'est eniparéede la vésiçuleet qu'un abcès 
se porte au dehors ( § X), des adhérences ne manquent 
Jamais de s'établir. On peut aloi-s attendre que l'ouverture ait 
Heu spontanément; cependant» si l'on a des craintes pour \i 
vie du malade» on doit se décider à la pratiquer. Il suffit d'tîn^ 
simple ponction avec le bistouri pour vider la vésicule dé 
la bile et du pus qu'elle contient. 

Quelle que soit la manière dont l'ouverture aii eu lieii» oii 
devra porteri avec précautiohi une ëondd dam la vésicule^ afit! 
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de reconnaître si elle copticnl des calculs. Dans ce csks, on 
cherclierait à agrandir l'ouverlure par des sondes de plusr en 
plus grosses ou par Tcponge préparée jusqu'à ce qu'il soie 
possible d*y introduire un petit litholripteur. Gel instrurnenl 
devra, sans conleslationy être préféré aux lenetles conseillées 
par l.-L. Petit. Des injections dciersives serviraient à enlralncr 
les fragments des calculs écrasés par cette nouvelle lithotritie. 
On voit dans l'observation déjà citée de Bl. Meersmann qu'un 
calcul énorme a été extrait au moyen de tenettes sans qu'il 
en soit résulté d'accidents, ce qui n'est cependant une raison 
pour ne pas préférer la lithotritie. Si l'ouverture n'était pas 
assez grande, soit pour fuire jouer l'instrument, spit pour 
retirer les fragments, on pourrait l'agrandir en pratiquant 
une incision des deux côtés, si Ton est certain de l'existence 
des adhérences; ou, dans le cas contraire, en mettant en us«ige 
une pince analogue à l'entérotome de Dupuytren pour mor- 
tifier les parties qui entourent l'ouverture^ et déterminer leur 
adhésion. On conçoit, du reste, le soin et la délicatesse avec 
lesquels on doit exécuter ces opérations. Il ne faut pas per- 
dre de vue que, si ces pierres ne produisent aucun accident, 
il vaudrait mieux les abandonner à elles-mêmes que do 
tenter une opération qui pourrait être dangereuse. 

L'ouveritire de la vésicule, sa conversion en une fistule 
permanente qui donne issue à la bile à mesijre qu'elle est 
sécrétée, ne sont qu'un palliatif. La vie n'est que prolongée^ 
L'ictère peut bien diminuer, mais la bile n'arrivant pas à 
l'intestin plus qu'aupravant^ les digestions languissent , se 
détériorent et la mort finii par arriver. On doit, dans ces 
cas, chercher à déblayer avec la sonde l'obstacle des con- 
duits. Ce conseil ne s'applique pas à des circonstances ima- 
^inaircs.On a vu que^ dans ces rétentions de biie> lesconduit^ 
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sont extrêmement dilatés , que le coudait cyslîqtte peut iBème 
disparaître; une sonde ne prul^elle [^s alors être portée 
jusque dans le chçlédoque et faire passer dans Tintestin un 
ou plusieurs calculs qui produiraient Tocclusion de ci canal 
biliaire. 

Dans les cas où le passage de la bile dans Tintestin n/a pas 
été interrompu» ou a été rétabli» la crevasse de la vésicule peut 
se cicatriser promptemenl» en faisant rester le malade couclié 
sur le dos et incliné légèrement à gauche* Il suffit en géné<* 
rai de pratiquer quelques cautérisations avec le nitrate d'ar- 
gent sur l'ouverture extérieure. La guérison serait p\m facile 
si te canal cystique obstrué ne permettait plus l'entrée 
d'une nouvelle bile dans la vésicule, cette poche une foi& 
vidée tendant à revenir sur elle-nçième. Des calculs engagés 
dans lesjrajets fistuleux peuvent entretenir la fistule* Si ces 
calculs sont petits, on peut les entraîner au moyen d'injec* 
tions; s'ils sont volumineux,, on peut être obligé d'employer 
une pince pour en opérer l'extraction. Rarement on est obligé 
d^avoir recours à l'incision ; mais si cela était nécessaire, 
comme dans l'observation de Saurau, citée par J.-L. Petit, 
on conduirait le bistouri sur une sonde cannelée et l'on 
agrandirait l'ouverture assez pour dégager le calcul^ knites 
fuis avec les précautions convenables pour ne point dépasser 
les adhérences. • . . , , 

Il est des cas où la nature a pris en quelque sorte Tbabitude 
de se débarrasser par la fistule , de sorte que son occlusioa 
produit des accidents, ainsi que Je l'ai, dit plus haut. Pouv 
la maintenir ouverte, il est un mo^en simple et efficace que 
j'ai vu mettre qn pratique par M. Givialesur le capitaine dont 
j'ai cité ^observation, c'est de faire un petit sétoxi dont l'ou- 
verture inférieure donne dans celle delà fistule et sert tou- 
jours à révacuatioo de la bile. 
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GROSSESSE DE HUIT MOIS ET DEMI, 

CONVULSIOJVS ÉPILEPTIFORMES, 
àCGOUGHBlCElfT FORCÂ/ BIFFANT VIVANT, 

PAR U.VBiW OAMmk 

(Imprimée par décision de la Société de médecine.) 

iMamë X y âgée de 24 ans^ paraissant d'une 

botine consUlution , s^est mariée au mois de février i840. 
Devèkiùë enceinte presque aus^lôt après son mariage , sa 
^ossesse Ait heùrettse jusqu*au jour de Tinvasiondes accl- 
d^ts qiié Je Vais raconter. }e signalerai (oulefois comme cii^- 
constance Coiâmémorativè importante à connaître , rappari- 
libti de convulsions vers l^ge dé 9 a 10 ans, et rexistence 
éU moment des derniers aècidents d*un œdème assez pib- 
ôôhce des eitrëmttcs inférieures. 

Celte fèmmie éprouvait du malaise depuis deux ou trois 
jours , ce qui ne l'avait pas empèdiée de s'occuper de son 
niëna^ , lorsque^ le 24 novembre , elle fut prise le malin^ 
ieis neuf heures, â*un accès de convutsion extrêmement vio- 
lent , pour lequel on fit immédiatement appeler le docléiir 
ûtollet , qu'elle avait choisi pour accoucheur. Ce médecin ne 
làrdà pas à venir , maië rétaV convulsif étant passé , il ne 
pù\ (iolÂLStàlér que ta fetupeuî qui avait succédé à ^accès. 11 
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pratiqua immédmiement une saigaéedu bras^ presçriyit l'ap- 
plicailon de compresses trempées dans l'eau froide sur la 
(ête , une potion calmante et ànli-spusmodique , et se re-. 
lira. 

* ' •* M 

if , - . 

Deux heures environ après la première convulsion >. une 
seconde ^e manijfesta» puis une troisième, pour lesquelles le 
médecin fui de nouveau appelé. Cette fois encore il arriva 
après la convulsion/ et^ trouvant la malade dans un état de 
plus en plus comateux > il continua la médecine des symp- 
tômes en recomnâandant l'application dé synapismes 9ux 
jambes et TuSàge d'un lavement purgatif > el promit sa vi« 
site pour le soir vers 6 à 7 heures* Du reste il pe parait, paa 
^ ecin se soit assuré par Iç toucher de Tétat de la 

matrice. La malade ne pouvant en aucune façon rendre 
compte de sa position > les accès convulsifs devenant de plus 
en plus fréquenls et plus intenses , on vint me prier de voir 
celte femme vers quatre heures de Vaprès-midi. le m'y ren- 
ais pres(]|ue aussitôt , el je la trouvai privée de sa connais-* 

sancé , ayant )es yeux hagards ; il n'y avait pas trois minutea. 

* 1. »... • < - ' '' 

que j^élais près de cette malade, lorsqu'elle fut prise en m^ 
présence d un de ces accès que je désigne du riom de convul- 
sion épilepiiforme. En effet « dans le début de l'accès» les 
yeux sont fixes» les traits de la face allongés^ la figurç est 
d^abord immobile . puis la tète se renverse en arrière , les 
yeux se cachent. sous la paupière supérieure» bientôt la res- 
piration est suspendue , et tous les muscles du corps sont à 
la fols pris de contractions convulsives et irrégulières; ainsi^ 
Ta face grimace dans tous le^ sens et avec une grande irapi-e* 
dite» la langue se présente entre les arcades dentaires» elle 
est mordue , une écume sanguinolenie sort de la bouche 1^ 
tous les muscles du tronc et cfe membres sont pris bimiilla- 
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némenl de mouvemenis brusques, saccadés» comme s'ils 
élaienl soumis-à raction d'une puissance machine ^eclrique, 
La respiration e( Thémaiose sont complèlemeni suspendues 
pondant loule la durée de Ts^ccès , la iaec devient bleue « et 
peu à peu , après une ou deux minutes de durée environ » la 
respiration recommence , elle est sierloreuse et Taccès est 
passé; il existe alors une résolution complète de tous les 
membres , les organes des sens sont privés de leurs fonc- 
tions » les pupilles sont largement dilatées, la stupeur et une 
sorte de coma succèdent à ce désordre général ; pendant Vbc^ 
ces, le pouls a acquis une fréquence extrême, et se main- 
lient à plus de 140 pulsations par minute dans rintervalle. 

Justement alarmé de l'intensité et de la gravité de cesi ac- 
cidents , et pour la mère et pour l'enfant, Je voulus m/assu- 
rer de Tétat de la gestation. Je pratiquai le toucher» et j'eus 
beaucoup de peine à parvenir.au col de Tulérus, qui était 
situé très-baui et à gauche. Je pus néanmoins engager Tex- 
trémité du doigt indicateur dans ToriGce qiii me parut 
souple , mince , complètement effacé ; la dilatation Calait 
à peine le diamètre d'une pièce de cinquante centimes. Je 
parvins sans peine, et par une traction modérée, à ramener 
dans la direction de Paxe du vagin. La tèto de l'enfant plon- 
geait dans l'excavation pelvienne ; mais iln'y avait aucun 
commencement de travail: la poche des eaux ne faisait 
nulle saillie ; j'appliquai mon oreille sur le ventre de la 
mère, pour m'assurer si l'enfant vivait encore , mais, dé* 
pourvu de stéthoscope , Je ne pus avoir de certitude à cet 
^ard. 

Pressé de prendre un parti , car ces affreuses convulsions 
me paraissaient devoir entraîner la mort de la mère et de 
l'enfant dans la nuit mâme , le premier , et pour ainsi dire 
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le seul moyen qui s'offrit à ma pensée , après cet examen^ 
fui de provoquer l'accouchemeni; si on réussissait, ceuo 
opération pouvait mettre un aux convulsions et sauver la 
vie à la mère et à l'enfant , si toutefois ce dernier n'-était pas 
déjà tué {^ar la violence de ces accidents. 

Je fis part de mon projet au mari, et aussitôt je fis deman- 
der M. le docteur Grollei qui avait vu la malade dans ki 
journée y ce médecin ne put venir qu'à six heures et demie* 
Pendant les deux heures qui venaient de s'écouler , jusqu'à 
son arrivée , la malade avait eu cinq à six convulsions « les 
crises n'étaient séparées que par un état comateux profond , 
)a vie ^i.t menacée prochainement , il était temps d*agir. )1 
ne me parut pas qu'on pût de nouveau recourir à une émis* 
sion sanguine, et il était physiquement impossible de vien 
faire avaler à h malade, Lorsque je sus à quelle heure le 
médecin de la malade pouVait se trouver présent «environ 
une heure avant son arrivée , je fis quelques tentatives pow 
dilater l'orifice du col de la matrice. L'introduction d'un 
doigt fui faite, un second do^t pénétra au bout de vingt 
9^inmes environ» puis, quelque temps après, l'e^ttrémité des 
trois doigts , mais avec plus de difficulté , et non tans provo- 
qufsr d^ contractions utérines et du col loi*m6ixief Lqs 
ehoses m étaient là, c'esi4«dire que le col admettait i'ei^tf^ 
n^itédestroisdoigts, et la malade n'â^vsait pas recouvré sa con- 
ni^issance depuis long«temps, lorsque M. Grollet arriva à six 
hwres et demie. Je dois ajouter encore que les parties e)h 
ternes de la génération , bien qu'appartenani à une primi- 
pare > étai^u asseii souples pour o'opposer qu'tme fiiîble ié- 
Sisiance à l'întrodiietiQn de la main. 

J'exposai au médecin mes iqquîétuda pour la via de la 
mère et: celle de son enfant , et oa qua je pensais oonvenable 

^SU. TA. Mars. 23 



3&4 CLINIQUE ET MÉMOIRES. 

de lenler dans celle circonslance; mon avis fui partagé. Je 
m'étais précauiionné d'un forceps et d'un slélhoscope , el 
avant de prendre un porli , je priai noire confrère de m'ui- 
der à déterminer si l'enfant élail ou non vivant. J'avoue 
qu'il me paraissait difficile qu'il eût pu résister à la violence 
des convulsions; je promenai doncle stéthoscope sur différents 
points de la région abdominale, et j'entendis les battements 
du cœur du fœtus : ils étaient faibles, mais réguliers ; en ex- 
plorant la partie supérieure de la tumeur formée par l'enfant, 
j'entendis des battements qui avaient le même rhythnie que 
les précédents, et en me rapprochant de la région précor- 
diale de la mère, j'acquis la certitude que ces battements 
étaient ceux du cœur delà mère. Pensant alors m'ètre trompé 
sur la cause des battements que j'avais entendus sur diffé- 
rents points de la saillie formée par l'enfant ^ je revins sur 
ma première exploration, et de nouveau j'entendis le même 
rhythme que dans la région précordiale de la mère. Ce point 
de diagnostic restant obscur, je crus me tirer d'embarras en 
comptant avec une montre à seconde le nombre de pulsa- 
tions que j'entendais dans chaque région ; mais ma surprise 
fut grande lorsque je trouvai, pour la mère comme pour l'en- 
fant» 140 pulsations par minute. M. Grollet ayant répété les 
mêmes explorations, trouva leurs résultats conformes k ce 
' que je viens de dire ; l'enfant ne donnait point d'autres si- 
gnes de vie» on ne sentait aucun mouvement , notre incer- 
titude sur la vie dé l'enfant a donc persisté, malgré l'em- 
ploi d'un moyen d'exploration très-précieux« Dans cette in- 
certitude» il fallait se conduire comme si nous avions été 
certains de la vie de l'enfant; or, il nous parut que sa vie 
courait moins de danger si» la dilatation du col étant portée 
assez loin» on pouvait appliquer le forceps» que si on opé« 
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îait )a version par les pieds. L'utérus se contracfait quand on 
essayait la dilalaiion du col » mais les contractions élaient 
beaucoup trop tiibles pour qu'on pût espérer un accouche- 
ment spontané. Nous résolûmes donc de continuer la dila- 
tation par riniroduciion successive des doigts et delà main» 
ce que je fis avec autant de prudence que possible , et Tin* 
troduction de la main à travers le col étant opérée au mo- 
ment de la rupture de la poche des eaux, de suite je procédai 
à l'application du forceps. Celte application n'offrit pas de 
difficultés sérieuses , une seule fois le forceps fut articulé à 
faux; mais l'extraction de la tète saisie par le forceps fut 
plus difficile, et cela en raison de la situation fronto-pu« 
bienne de l'enfant, position qui vraisemblablement ne se se- 
rait pas présentée si l'accouchement eût été spontané, mais 
qu'il n'était pas possible de changer dans celle circonstance. 

Néanmoins , l'extraction s'acheva et nous eûmes la salis- 
faction d'obtenir un enfant très-fort et bien vivant. La ma- 
lade n'avait poussé que quelques gémissements pendant celle 
douloureuse opération ; il n'était pas survenu de nouvelles 
convulsions , mais l'état comateux n'avait cessé de faire des 
progrès ; elle fut délivrée el remise sur son lit dans une si- 
tuation convenable, mais dans un état de faiblesse extrême. 
Elle mourut dans la nuit, environ six heures après avoir été 
délivrée. 

L'enfant continue à se bien porter. 

Les cas d'accouchement forcé ou provoqué, pour cause de 
convulsions, quoique en assez grand nombre dans la science» 
ne sont pas pourtant tous si bien légitimés, qu'il ne soit en- 
core nécessaire de justifier ceux qu'on présente sous ce titre« 
Si Ton consulte à cet égard les ouvrages sur les accouche- 
ments, on voit une divergence d'opinions qui laisse dans le 

23. 
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plus gitnd embinas. Ea dSet, de quelque nature que soie&t 
les convulsions^ disent lesuns^ quels que soient leur violeuce 
€t le dangei qui les accompagne , on ne doit jamais entre- 
prendre de délivrer la iemooe que lorsque le travail est 1res- 
avancé*. D'aulres s'efibrçant de rapporter Tapparition des 
convulsions à Téiat insolite de la gesuiion, arguant de ce fait 
que ks convulsions violentes ne peuvent exister long-iemps 
oheE la fitmine enceinte sans danger pour elle et pour sob 
enfant^ pensent que la dépléiion de Tulérus est nécessaire 
pour fkire cesser Tétat convulsif^ el veulent qu'on y procède 
aussitôt qtie l'orifice de Tutérus est ouveit ou facilement di' 
latablOé EnUre ces deui opinions extrêmes viennent se pt(h 
duire des préceptes moins absolus et subordonnés à Texi»- 
tenœ de certaines conditions dépendantes ^ soit de la mèt&, 
soit de ren&nti Lorsqu'au milieu de lant de faits conlradicp" 
loires^ de tafil d'opinions diverses plus ou moins fondées» il 
kut piendfe tin patlî , le praticien qui ne doit pas bésitar 
kmg^teifip^ bten qu'une grande re^onsabilitépè^esur luiji se 
laiBse fooitetnen^ inspirer par ses souvenirSi^ et oublie pour le 
nioinent ^u'il a lu des préceples opposés à ceux qu'il met ea 
pratique* (Test véritablement sous eetter inSu^ace que j'ai 
sféfé la dâtlFtance de la femme dont il vient d^étre qu€S< 
lion^ Bn 4886, je i^s appelé avec deux aonlf^ree pour dooh 
ner des soins à une femme qui se trouvait exactement dans 
les mêmes conditions que notre malade t bien qu'arrivé à 
ion tenons le tfavail n'était pas commencé » les convulsions 
épileptifaraoes étalant violentes et rapprochées, on se borna 
à uMmédiitatioaqui s'adressait exclusivement aux accident 
joerveia wsiquds elle était en proie» et on ne fit rien pour 
an déliirianfiâ i on eut à regretter la perte de la môre et de soa 
4Dfimt. Fkâa de ea SMvfair et en piésen^ d'un accident 



soi qui me paraissait devoir entraîner la mort de la femme, 
^ je n'ai donc pas hésité à tenter la délivrance. J'ai dit quelles 
^ ont été les circonstances favorables, à cette opération, il n'en 
im est pas moins remarquable, toutefois, qu'un orifice utérin 
j i de la largeur d'une pièce de cinquante centimes, mais sou- 
^^ pie, se laisse dilater, sans trop de violence, sans déchirure, 
en deux heures et demie , au point de pecmeltire l'applica- 
lion du forceps. 

Aussitôt après la délivrance, l'utérus, dont les contractions 
s'étaient éveillées pendant les tentatives de dilatation, re- 
vint sur lui-même, comme si l'accouchement eût été spon- 
tané, et nous n'eûmes point à redouter d'hémorrhagie. 

Et) temiihant ces qudques mots de léflaiions sur le fait 
que j'ai rapporté, qu'il me$oît permis d'eiprimer m iiarot 
grei on un doute que l'événement a £kit naîtra en nioi : les 
conditions dans lesquelles j'ai trouvé la feiiime^ &oas oui 
peunis sa d^ivcance , alors qu'il n'exisiMi plus de chtnee 
xaisonnable de lui conserver la vie. Golie oipér»lioâ n'm^ 
r^it*elle pas eu un succès plus cemplet ^ celw de coeserver 
la vie à la mère en mètne jtemps <)ii'à l'enfant , ai elle AUrml 
été entreprise f^us tôt ^ et suri^^ut avAiU fiae fa malade efti 
perdu connaissance et (fue son cer^eau^âi leçu une d gi;aw 
atteinte pajr b répétition de ces accidaads foffttidAbles* 



H 



558 CLINIQUE ET HÉHOmES. 



NOTE 

SUR l'emploi du nitrate b' argent 

pour 

ARRÊTER LES HÉMORRHAGIES QUI SUIVENT QUELQUEFOIS 

LA PIQURE DES SANGSUES; 

PAR J.-H. LÉVEILLÉ, D.-M.-P. 
(Imprimée par décision de la Société.) 

L'applicalion des sangsues est quelquefois suivie d*hémor- 
rhagies assez abondantes pour compromeltre la vie des ma-' 
lades; il existe même quelques cas» dans les au(eui*s> qui ont 
été mortels. Il n'est peut-être pas de praticien qui n'ait été 
dans l'embarras pour arrêter Técoulement du sang : l'agaric 
piéparéy le linge brûlé, la toile d'aiaignée, les différentes 
poudres> comme la colophane , le tabac, le sang-dragon ^ 
les liquides, comme l'eau de Rabel, le baume du comman- 
deur, quelques sels styptiques, comme les sulfates de cui- 
vre, de fer, de zinc, sont assez souvent employés sans 
avantage. La compression à l'aide de quelques compresses 
graduées suffit dans le plus grand nombre des cas , mais 
quelquefois elle est di^ciie à exercer ou elle cause des dou- 
leurs trop vives. J'ai vu dans quelques cas feu M. Léveillé, 
mon oncle , tirer un grand avantage de l'emploi de la char- 
pie roulée en boulettes et qu'il introduisait de vive force 
entre les lèvres de la plaie. La charpie ainsi introduite, 
maintenue avec la pulpe du doigt , se gonfle en absorbaat 
le sang, exerce une compression immédiate sur rorificedes 
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petits vaisseaux et empêche le sang de s'écouler. Ce moyen 
m'a réussi quelquefois : il n'a pas d'inconvénient ^ si ce 
n'est qu'il est asse^ douloureux» un peu long, et (^e l'on 
est assez souvent obligé de s*y reprendre à plustcuw fois, 
parce que la charpie est mouillée avant d'être introduite. 
Les auteurs conseillent de cautériser avec le fer rouge , et 
j'ai vu une fois le professeur Richerand arrêter ainsi une 
hémorrhagie de ce genre. Malgré la certitude du résultat, 
le cautère actuel me paraît un remède trop violent et sur- 
tout trop effrayant pour les personnes environnantes. Les 
caustiques liquides comme les acides ont l'inconvénient 
d'agir sur les parties voisines , et leur énergie est diminuée 
par leur mélange avec le sang; enfin le nitrate d'argent est 
sans contredit* le moyen le plus prompt et le plus convena- 
ble , mais il faut savoir l'employer. Tous les jours on le 
taille en forme de crayon et on le plonge dans Ta piqûre 
des sangsues ; il réussit le plus souvent , mais quelquefois 
il est sans effet , parce que le sang qui s'écoule agit sur sa 
surface, se décompose et forme une couche molle qui em- 
pêche son contact immédiat avec l'ouverture des vaisseaux , 
et le sang continue de couler. On essuie le nitrate d'argent, 
on recommence la cautérisation ^ et le même phénomène 
a lieu. 

Pour l'étirer quelques avantages de ce genre de cautérisa- 
tion , il faut commencer par empêcher le sang.d'arriver à la 
plaie. On peut y parvenir en cherchant avec le doigt le 
vaisseau qui donne du sang ; mais il y a incertitude et perte 
de temps. Pour y arriver sûrement , j'exerce une compres- 
sion circulaire autour de la piqûre avec un des anneaux 
d'une pince ou d'une paire de ciseaux , ou avec la poignée 
d'une petite clef; ce sont des instruments que l'on trouve 
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piiriciot, La cotnptesaion circiiiaire exercée, le sang s'arrête, 
oa essuie la plaie, on cautérise» et rhémorrhagie 4:esse à 
rinstaotf il est donc impossible de trouver un moyen plus 
simple. Je me sers ordinairement d'un stylet très-fin , ter*» 
miné par un petit bouton olivaire> que Ton convertit im« 
itiédiatement en pierre infernale en le trempant dans dû 
Tscide nitrique. Le sel formé , on le fond et on le dépouille 
d'une partie de son eau de cristallisation en l'exposant à la 
chaleur. On peut encore mouiller ce bouton et le rouler 
dans du nitrate d'argent réduit en poudre , on le présente 
alors à la flamme d'une bougie, le sel fond , et quand, par 
son propre poids , il tombe à l'extrémité du stylet , on le 
retire et il se solidifie* 

Je ne songeais pas à donner la moindre publicité à ce pro* 
cédé, lorsque dernièrement je m'y suis trouvé engagé par la 
lecture d'une observation exlraile de la Lancette de Londres ei 
qui est insérée dans la Revue fnédiccUe{L iv del840, p. 261). 
Dans celte observation, il est fait mention d'un cas de transfu-> 
sion du sang pratiquée avec Icplusgrand succès, par ledocteur 
Lane, ches un enfant de onze ans qui était sujet à des hé« 
morrhagies trôs-abondantes pour les lésions les plus légères* 
L'hèmorrhagie qui avait épuisé cet enfant était survenue à 
la suite de la section d'un des muscles de l'œil faite pour la 
guérison d'un strabisme» Quelque temps auparavant, il était 
à l'hôpital Saint-»Georges , et on lui avait appliqué des sang- 
sues sur le genou pour une affection de cette partie. On eut 
beaucoup de peine à arrêter le sang, il fallut fermer tes pn 
qûres au moyen de la iuture entortillée. Ge moyen hémostati"- 
que> qui appartient à Thippialrique, me parait extrême en 
raison de l'accident ^ mais enfin il parait qu'il fallut y avoir 
reooius^ puisque le malitde était en danger. Une fois déjà 
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j'avais tu pratiquer la suiare enioriillée pour un eas de ce 
genre ; je fus frappé de ce procédé , mais mon élonnement 
Tul promptement dissipé quand j'appris que Télève qui se 
comportait ainsi sortait de Técole d'Alfort. 

Le siylel donl je me sers est ce qu'il y a de plus avanta- 
geux pour la cautérisation des pelites plaies ou des petits 
vaisseaux. L'année dernière j'en ai éprouvé refticacilé sur 
moi-même. J'étais à dîner chez un de mes amis et je suçais 
une tête de brochet , lorsqu'une des dents pénétra profondé- 
ment dans ma lèvre inférieure ; le sang coula assez abon- 
damment ; je crus que ce n'était rien ; mais en regardant 
dans une glace je vis qu'il sortait en arcade et par saccades ; 
je comprimai la lèvre , le sang s'arrêta, et recommença à 
sortir quand je cessai la compression ; je vis alors que l'ac- 
cident était plus grave que je ne pensais , mais je ne m'en 
effrayai pas. Je quittai la table avec mon ami et me rendis 
chez moi. I-a lèvre inférieure fut renversée, je fis une com- 
pression circulaire avec une petite clef , j'introduisis promp- 
tement et de vive force le stylet dans la piqûre. La douleur 
fut assez vive , le sang s'arrêta à l'instant , et je retournai 
terminer mon dîner. Quatre jours après, je ne conservais 
pas la moindre trace de l'accident qui m'était arrivé. Je 
demande maintenant si avec les moyens que nous avons à 
notre disposition j'aurais été plus promptement guéii. 

J'ai cru inutile de rapporter les observations dans les- 
quelles j'ai employé ce mode de cautérisation : elles seraient 
déplacées, parce qu'elles sont peu intéressantes et qu'elles 
n'ont aucun rapport entre elles. On peut employer le même 
stylet pour la cautérisation des loupes ou tumeurs fibreu- 
ses, ou les petits phlegmons des paupières. Si dans quel- 
ques cas la cQjnpressîga circubâre pamtt diffîcil^^ cpnune 
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aux joues, à l'anus, à la. vulve, rinlroduction da doigt 
fournU un point d'appui que Ton retrouve dans les autres 
parties. 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

Précis théorique et pratique sur les maladies vénénennes ( se* 
conde pariie); par P. Baumes , chirurgien en chef de 
rhospice de TÂnliquaille à Lyon. 

La première partie de cet ouvrage , dont nous avons donné 
Tanalyse Tannée dernière (1), était destinée spécialement, 
par son habile auteur, à établir ses doctrines sur les ques- 
tions les plus importantes de la syphilis, et à poser des 
principes généraux de traitement. La lecture de cette pre- 
mière partie nous faisait désirer d'en connaître le complé- 
ment, le complément vraiment pratique. Nous étions cu- 
rieux de voir M. Baumes exposer ses opinions sur les 
variétés et sur le traitement des syphilides, celle branche si 
intéressante de la pathologie cutanée, et qui a reçu de si 
grands développements des travaux de Bieit , de MM. Gi- 
bert, Schedel et Casenave, Martins, et d'autres médecins 
distingués. 

Dans la seconde partie de son ouvrage , M. Baumes com- 
mence par l'élude pratique de la blennorrhagie, dans ses 
variétés, et dans son étal de simplicité ou de complication. 

(1) Voirie t.iu,p. 82^dé làEevue ireeV&'ca/e, cah. de juillet 1840. 
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Peu parlisan du (rai(einen4 aborlif ^ M. Baumes se décide, 
avec la plupart des praticiens , à laisser marcher l'écoule- 
ment ; puiS; du vingt-cinquième au quarantième jour» épo- 
que à laquelle la plupart des symptômes d'irritation sont 
lombes y il met en usage le traitement propre à arrêter l'é- 
coulement. 

Après avoir parlé du copahu et du poivre cubèbe, de 
leurs différents modes d'administration , de leurs doses et 
des précautions à prendre dans le régime pendant leur em- 
ploi , il conseille d'agir en même temps par un traitement 
direct sur la muqueuse urélrale. Parmi la foule d'injections 
proposées y il accorde la prééminence à la solution de ni- 
trate d'argent. Dans la blennorrhée, dans ces suintements 
appelés gouttes , M. Baumes retire également beaucoup d'a- 
vantages de ces injections; mais le moyen qu'il regarde 
comme héroïque contre ces suintements, soit pour les tarir, 
soit pour les réduire à un suintement non contagieux, est 
la cautérisation superficielle du seul point malade de l'u» 
rètre. 

Au chapitre de l'épididymite blennorrhagique , M. Bau« 
mes admet l'opinion générale qui attribue ce phénomène à 
l'extension de l'inflammation urétrale, et non point à la 
métastase. Dans le traitement , il repousse l'application des 
sangsues sur le scrotum , il veut qu'on les place seulement 
sur le trajet du cordon et vers l'anneau inguinal. 

Quand l'engorgement de l'épididyme et du cordon per- 
sévère après que toute inflammation est tombée, le moyen 
dont M. Baumes se loue davantage est l'emploi des pilules 
de calomel et de poudre de feuilles de ciguë. 

Après avoir traité de l'épididymite^ M. Baumes tint l'his- 
toire de rophthalmie blennorrbagique. Gomme cause> il 
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n'en admet pas d'autre que Tinoculalion directe de la ma- 
tière blennorrhagîque sur Toeil. A une affection aussi graye 
que rapide dans ses résultais, il oppose un (raiietnent irès- 
énergîque; comme moyens locaux, c'est à la cautérisatioa 
avec le nitrate d'argent et à des injections avec une dissolue- 
lion du même sel qu'il donne la préférence. 

Après l'élude de la blennôrrhagie chez l'homme et de 
son extension à différents organes^ M. Baumes traite de la 
blennorrhagie et des blennorrhées chez la femme , il leur 
oppose les mêmes moyens que chez l'homme ; il conseille 
même, dans le cas où la muqueuse de l'intérieur du gqI et 
du corps de l'utérus fournirait la matière de récoulemenC y 
d^employer un moyen qui vient d'êlre le sujet d'une polé- 
mique récente , je veux parler des injections intra-utérines ; 
il veut qu'on injecle doucement une solution de 1 à 5 cen« 
ligrammes dt2 nitrate d'argent cristallisé dans 60 grammes 
d'eau , il préfère même à cette dissolution le mélange de 8 
à 10 gouttes de nitrate-acide de merdure avec 60 grammes 
d'eau distillée^ mélange qui n'aurait pas la même tendance 
que le premier à produire des métrorrbagies. 

Bien qu'il n'y ait rien à dire contre des faits, je cioîs 
néanmoins qu'on ne doit employer qu'avec bien de la rè* 
serve un moyen qui , de l'aveu de ceux qui l'ont mis en 
usage , a quelquefois déterminé des phénomènes instantanés 
attribués au passage de l'injection dans la cavité du péii« 
toine. Ainsi, à la suite d'une injection de ce genre, H. Bau- 
mes a vu survenir une péritonite qu'il parvint à guérir la 
quinzième jour. 

M. Baumes classe les chancres primitifs chez Tbommeet 
chez la femme, !<> en chancres simples , dans lesquels il 
fait rentier le ^ncre él^vé {ukm «(emiMM )4e Garmichtël ; 
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2^ en chancres indurés huntériens ; 5*" en chancres phagé- 
déniques» pouvant s'accompagner ou non de gangrène. 

Bien que H. Baumes pense qu'avant Tappariiion du 
chancre il y a absorption du virus , ii n'en est pas moins 
partisan de la cautérisation du chancre avec le nitrate d'ar- 
gent aussitôt son apparition. Quand le pansement des chan- 
cres donne lieu à des tiraillements <]ouIoureux du prépuce ^ 
M. Baumes conseille de laisser les chancres recouverts par 
celle enveloppe » en ayant soin seulement d'injecter quatre 
à cinq fois par jour, entre le gland et le prépuce» d'abord 
des décoctions émoUientes s'il y a beaucoup de douleur et 
d'inflammation, puis une solution de nitrate d'argent. Pour 
les chancres indurés, i) met à peu près les mêmes moyens 
en usage, mais il ne compte plus autant sur les effets de 
la cautérisation immédiate. Quant aux chancres phagédéni- 
ques , si deux ou trois cautérisations , qu'il appelle cauté- 
risations d'essai , ne réussissent pas , il conseille d'avoir re- 
cours à un pansement avec de la charplp trempée dans une 
forte solution d'extrait gommeux d'opium. 

Sans prétendre que le traitement mercuriel des chancres 
mette toujours à l'abri des symptômes consécutifs, il con- 
seille d'associer aux moyens topiques un traitement général 
par le mercure ) mais en même temps il regarde comme 
inutile de le prolonger après la cessation des symptômes 
primitifs. 

Pour le phymosis, il ne se décide à inciser le prépuce 
que dans les cas graves; autrement, il se borne à conseiller 
des injections entre le prépuce et le gland , d'abord avec des 
liquides adoucissants, ensuite avec la solution de nitrate 
d'argent. 

Comme deiniers symptômes vénériens primitifs^ l'auteur 
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parle des tubercules plais ei des végétations, symptômes qui 
sont incapables d'être reproduits par l'inoculation arlifi- 
cielle, mais qui se transmettent coningicusement par le coït. 
Il établit une différence entre les' tubercules plats et les vé- 
gétations, en ce que les premiers peuvent être suivis de sy- 
philis constifutionnelle, ce qu'il n'a jamais vu arriver pour 
les végétations; aussi se borne-t-il à employer seulement des 
moyens locaux contre ces dernières. 

M. Baumes classe les bubons de la manière suivante: 
i." engorgements ganglionaires ; 2** bubons phlegmoneux 
non fluctuants; 3"* bubons phlegmoneux fluctuants; 4'' bu- 
bons phlegmoneux suppures chancreux ; 5° bubons phleg- 
moneux suppures simples ; 6"^ bubons non phlegmoneux 
indurés ; ^'' bubons non phlegmoneux fluctuants ; S"" bu- 
bons non phlegmoneux suppurésJ 

Dans le traitement des bubons, il parle des différents 
moyens employés et sanctionnés par l'expérience. Quand 
on n'a pas pu obtenir leur résolution, M. Baumes se décide 
pour leur prompte ouverture avec la lancette ou le bistouri. 
Quand on a affaire à un bubon phlegmoneux suppuré chan- 
creux, il faut chercher à modifier les qualités du pus, soii 
par la cautérisation avec un crayon de nitrate d'argent, soit 
avec une solution de nitrate d'argent. Enfin, dans les bu* 
bons indurés, quand les moyens habituels ont échoué, il 
regarde comme de la plus grande efficacité l'emploi des pi- 
lules de calomel et de ciguë qu'il a déjà conseillé dans le 
traitement de l'épididymite. 

Après les symptômes primitifs qui comprennertt la pre- 
mière époque syphilitique, M. Baumes étudie la syphilis 
constitutionnelle qui comprend : V la seconde époque sy- 
philitique, c'est-à-dire celle' de l'apparition des symptômes 
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qui affectent principalement les muqueuses et la peau ; 2o la 
troisième époque, celle de l'apparition des symptômes qui 
affectent le tissu cellulaire sous-cutané , les tissus fibreux, 
osseux. 

L'auteur a suivi, pour la description des éruptions cuta- 
nées, les bases de la classification de Bateman et Willan , 
étendue par Biett à l'étude des syphilides^ il fait des re- 
marques fort justes sur la couleur et la forme de ces érup- 
tions, attachant cependant moins d'importance à la forme 
arrondie qu'à la couleur des éruptions : nous ne partage- 
rons pas complètement cette opinfon , ayant vu la couleur 
cuivrée faire souvent défaut dans des cas où la forme cir- 
culaire n'était pas infidèle. 

Arrivé au traitement des syphilides, M. Baumes dit avec 
raison que le traitement anti-phlogislique seul ne saurait les 
guérir, et que c'est au traitement mercuriel qu'il faut avoir 
recours. Si dans le traitement de la syphilis, ajoute-t-il, on 
peut cesser le mercure aussitôt que les symptômes primilifs 
sont guéris , il est prudent au contraire de continuer l'em- 
ploi de ce médicament quelque temps encore après la dis- 
parition de la syphilide; car il s'agit moins de guérir les 
symptômes visibles que de détruire la disposition qui les 
a produits. 

L'auteur parle des préparations d'or, d'argent et de pla- 
tine; mais on voit qu'il n'a pas à s'en loiier; et que ses 
essais n'ont pas été plus heureux que ceux qui ont été faits 
aux vénériens et à l'hôpital Saint-Louis. 

Le chapitre seizième est consacré à Pétude et au traite- 
ment des affections consécutives des différentes muqueuses; 
M. Baumes fait voir avec raison que les syphilides en par- 
ticulier sont souvent accompagnées, sur la muqueuse qui 
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tapiss6 la cavité buccale , d'éruptions dont les caractères par- 
ticuliers tiennent simplement à la différence d'organisation 
et de fonction de ces muqueuses. 

Dans le cliapilre suivant , M. fiaumès traite de ririlis sy- 
philitique et du testicule vénérien. 

Nous conviendrons bien avec l'auteur que l'iritis syphi- 
litique se distingue de Tiritis due à d'tiutres causes par quel- 
ques caractères qui lui sont propres. Quant aux altérations 
de couleur sur lesquelles il insiste, nous croyons qu'elles 
n'ont rien de particulier, rien de spécial , et qu'elles doivent 
varier avec les diversités de nuance que présente l'iris à 
l'état normaU 

Parmi les moyens de traitement , il conseille Temploi des 
préparations de belladone s'il y avait tendance au resserre- 
ment de la pupille* Ce resserrement , que nous avonsr yu 
exister dans tous les cas d'iritis , nous fei*ait recomnotander 
Tusage des préparations de belladone d'une manière géné- 
rale et non exceptionnelle. 

Dans le traitement du testicule vénérien, H« Baumes a 
^tiré les plus grands avantages d'un moyen qu'il avait déjà 
opposé avec succès aux engorgements de l'épididyme et aux 
bubons indurés, je veux parler des pilules de calomel el de 
ciguë. Enfin , après avoir passé en revue les accidepis de la 
troisième époque syphilitique , M, Baumes termine par la 
syphilis congénialci et par quelques préceptes sur certaines 
modifications à introduire dans )e traitement che;^ les fem- 
mes enceintes. 

Disons en lernuiiant que l'ouvrage de M. Baumes est aussi 
intéressant qu'utile; car, basé sur une observation pratique 
consciencieuse» il offre ce grand avantage de donner des rè- 
gles de conduite bien arrêtées. 

A« Legjsndre. 
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Xé(oni (Imî^tiei ittr k$ hernie; par /•-?« MâlOaioik (pro* 
lèssQuir agrégé de la Faculci de liédeciae de Paris , obi*** 
rurgien dé Tbospice, dé. Bicêlre) i reciieîlUes sou» ses yeux 
par Ed. Gelez ^ interne des hôpitaux. Ud toI. m-^« 

Bien que le vèlaiDC ncMiYeUemeiit publié par M(# Mat*- 
gaig^e ne ocmiieaiifrque 240 pagesT entiron^ l-abo&daoee 
des matières et leur importance esi lelie^ qt» nous noos 
Terrions entraînés dans une analyse beaucoup trop longue 
si nous voûlioi» nous appesanrir sor chaque parité saillante 
de son ounÂge« Nous nous Verrons donelbrcé^^ quoiqa'sH- 
tee regret, de nous resirdnd^^ malgré le bkirt intérêt 
qu'inspirent des recberdies (ailes ated là profonde sagacité 
et l'esprit d'investigation ^e l'on reconnaît éepm long-' 
temps à leur auteur* 

lies diz^sept teçdns feiles k Famphkhéâtte dél b&pitadi^ 
par M. Jtf algaigne ont eu spéeialemenf pour but d'àppeleir 
Fattentiott sur le ttattement palliatit des bemks ^ lequ# cfsl 
complètement abandonné aux bandagistea* Yous trouyere». 
en effet à peine quelques ebirurgfens qui eonnaisseiif l'ap- 
plication des bandages hemi^res; et ciipsfidam n^est-<e0 pââ 
un ^jet auqitol on denait donner beaiR^p plus d'impor» 
tance, potsqa'i) est reconnu que k|i hernies, sana passer 
par Fétranglenieèt , abrègenrnonMsment la fit âehmïst 
qui e» sont atlonts^. On terra tQUt t l^beare que ks recher*- 
cbes que M* Il algaigne a fettes aitr les bands^ et sur plue 
de 3,000 bemietix , lui ont fourni des résutente inlportania^ 
lEOûveaux et souvài^t inattendttSi 

Dana l'étude des prédispDsfMona gëné«slea mt bemi«»^ 
Ué Uidgaûgiiaa été «dstrént der ncMMniAittr kê mi¥km 

iUi.T.hMm. 34 
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siaiistiques faits avant lui , et qui reposent sur des données 
incerlaines ou incoinpiôlefi; ainsi il a pensé qu'il était né- 
cessaire de prendre en considération Tâge, té sexe, la classe 
de la société, la profession , la (aille, les localités géogra- 
phiques, le nombre, les espèces da hernies, etc. 

Quant au sexe, les calculs les plus exacts donnent la 
proportion de quatre pour le sexe masculin et un pour" le 
sexe fémihit). Quant à l'âge : de un à treize ansla propor- 
tion des hernies va diminuant; de treize à vingt elle aug- 
mente d'une manière très-seosibje, et cela presqu'exctusl* 
vement pour le sexe raascuh'n ; tandis que d^ vingt à 
cinquante ans^ quoique l'accroissenient soit- très-marqué 
chez les deux çexes , il Test bien davantage chez les fem- 
naes *, maia à partir de cet âge il décroît d'une manière po- 
sitive chez ces dernières. On peut attribuer ces différences, 
pour les divers âges et le sexe , à Tinfluence du genre de 
vie, des jeux de l'enfance^ autres pour les garçons que pour 
les 61les à partir d'une cejrtaine époque, des changements 
qu'amène la pub^té dans le développement du bassin, de la 
grossesse, et enfin de l'âge critique. 

Le rapport aussi exact que possible des hernies à h po^ 
pulation donne deux hernieUx sur quarante-un individus ; 
et les chiffres coipparaiifs de la mortalité démontrent que, 
par exemple , elle frappe deux fois plus fort sur les enfanfs 
bernieux que sur les autres, et qu'entre soixante-quinze et 
cent ans il meurt neuf fois plus de vieillards que d'autres. 
Nous pourrions citer un grand^ Qombre de chiffres compa« 
ratifs établis par N. Malgaigne ; mais nous serions ]^tratnés 
trop loin , et nous terminerons ce qu'il dit relativement aux 
prédispositions, en rapportant ce fait curieux quiirésulte de 
ses recherches 8ur les hernies des départements , c'est que 



les descendants de la raoe gallo-romaine oucehiqud, qui ré^ 
sident principalement au centre , semblent plus sigets aux- 
hernies que ceux des races bretonne , normande^ germ^i- 
que, etc., etc. 

Des hernies inguinales chez thomme. — L^auteur les di* 
\he en herilies de l*enfance ou hernies dans la tunique va- 
ginale; hernies de la jeunesse ou hernies de force; hemiesi^ 
de l'âge mûr et de la vieillesse ou hernies de faiblesse. Les 
professions où Ton travaille debout , rhérédité surtout , in 
taille élevée, la forme apIaUe du ventre, l'exercice que. 
prend plus spécialement un des côtés du corps , sont autaot 
de causes prédisposantes curieuses à étudier. 

La partie de l'ouvrage qui a reçu le plus de développe^ 
ment est celle .qui traite des bandages herniaires. Après un 
historique rapide où justice est rendue à un bandagiste fran- 
çais, qui pourrait à bon droit être appelé le père des ban-fi 
dagistes modernes, et dont cependant le nom est resté, 
presque inconnu , à Nicolas Sequin , se trouve un examen 
critique fort intéressant d^ bandages herniaires inguinaux , 
dans. lequel sont examinés sticeessivement tous les élé- 
ments qui entrent d^ns leur composition. 

La ceinture. — La ceinture molle eh toile defiitaine ou en 
cuir est rejetée et à bon droit. Celle Cfjkfer ne vaut pas nueux ; 
il n'y a que les ceintures, d'acier ou ressorts qui soient 
généralement employés. . 

Parmi les ressorts sinaples il faut distinguer : 

1^ Le ressort français ordinaire; 

2^ Les ressorts français embrassant plus de la moitié da 
corps , ou ressorts de Gainpes ; 

8» Le ressort réiiixigrade de M. Lafond ; 

4^ Le ressort brisé de Bl^ny ; 

a4. 
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k« La MMHaiiglais de Salfioa et seftconmfcfottl amd* 
ikiiiMs; 
6*. Le resseti de ValAiiM } 

7"* Le ressort de Baraie; 

8« Le meon brieé de Widcam. 

Lee queue {ireaiieny qui sooi dcenriélée dtt rasôrf fraiK^ 
fue» ont plusieaïB îQCOiHrAfiîeDts noiebiee: d'ebùrd ib 
sont ccmfeciionnée , en général avec une meutaîse ma« 
lière; enentte les deux extrémités de la oeiDlnre sent re-» 
courbées en sens interse , de Bisoièfe à donner toe indî* 
ûmoù en bas à l'^xtrémiié qui s'isiltacbe à la pdote, afin 
de lui faire suivre la direction do bassin , et e*est ce qtie les 
chirurgiens ont appelé un ressort rationnellement construit. 
Bh bien , celle }nclinaiis<m est , d'après Texpérience de 
M. Malgaigne, ce qui hk Tun des délisiuls principaux dé ce 
ressort et Tempêche de conienir conYepiablement les faerufe» 
m peu diliçiles , patœ qtr'èQ îoeKnaiit en bas lé bout an* 
térseor do ressovt on en abaisse le œmre et on relère là 
pdote, et qu'ensuite 8 perd une grande quantité de sa 
feiee ^ enfin le ressort a trop Oâ trop peu dé longuetnr : celle 
qui convient le mieux u éiillsée par Campes aux 6/0" de fet 
cireonféfenoa dti corps* 

Leiessoit anglais^ qui embrasse le c6(é du corps opposé 
Il là hernie» a été aussi mo^é dans le même sensr que le 
précédent par MM. Valérius» Burate et Wtcfcam, qui ont 
voulu donner ft 40U extMiiitlé antérieure l^incfinaison m- 
Honnelle; mais c'est au rebMrt ai^is, le plus simple; dont 
las deux exuéilâléir S9 >egnrdeirt directement , au ressort do 
Salmon enfin, que ies recherches de rauteurmtt appris k 
donner la ptétéufim mi loés les autres. 

Pelotes. — On peut (tnUsifffBt ké pelotes fcermisSres sous 
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le dottldo rapport de la matière et de la forme. On distingue 
les pelotes n^oUes ^r non élastiqaes^ Rossées ou non suune 
* plaque résistante ; les pelotes élastiques» et parmi celles-d 
surtout les pelotes en caouldiouc remplies d'air; puis les 
pelotes dures eii l>oîs» ea ifoire» eici» etc. Maiis les unes et 
les autres se durcissent trop par l'usage : les unesisV 
j^oUisaent qu perdent leur forme » les autres par leur résis^ 
tance déterminent des accidents. U. Halgaigne pense que I9 
caoutchouc réuuit toutes les conditions désirables pour la 
confection des pelotes herniatres» et qu'eu masse compacte 
il conserve la môme forme et la même consistance pendant 
un temps très-long. 

Dans les hernies indirectes « c'^t surtout sur rouveriuM 
abdominale qu'il faut agir lorsqu'elles parcourent tout le 
canal ;8ans l'avoir trop dilaté. Il ne faut {feis donner à la pe«< 
lote plus de longueur que moitié en sus de la longueur du 
canal , ni plus de deux largeurs de pouce : cela suïfit ; il 
faut en outre que la pelote soit bonabée. Si vous aves affaira 
aune hernie indirecte qui a dilaté le canal ^ la pelote sera 
plus large et sa convexité plus forie au dedans qu'au dehoi^» 
Mais chez le vieillard ^ la hernie qui parcourt le ca^al sans 
l'avoir dilaté exige une pelote très-large avec une concavité * 
l^ère et uniforme. Ou ne parvient à contenir les hernies 
directes et difficiles qu'au moyen de la pelote à bec de cor* 
bin : du moins telle était l'opinion de H. Malgaigne avant 
qu'il présentât à l'Académie une nouvelle pelote indépen* 
dantedu ressort, et offrant à son milieu une saillie digitale 
qui s'enfonce dans l'ouverture de l'anneau en repoussant la 
peau. Ce bandage s'accommode à tous les mouvements sans 
quitter le canal inguinaU 

Quant aux a^pèeea de sàilUss ^ull péul dontier aux pe^ 
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loles dans les hernies indirectes , M. HalgAîgnQ a éfé amené 
à en adopter trois : 1 pelote elliptique à convexité uniforme 
pour comprimer également tout le caïKil ; 2"* pelote ovoïde 
à plus forte saillie répondant à l'anneau abdominal ', Z" pe- 
Jote ovoide à saillie transversale plus rapprochée du bord 
inférieur. Enfin si l'épine pubienne trop saillante ne peu( 
supporter la pression des pelotes rembourrées^ il faut em- 
ployer la pelote à air et de forme triangulaire. 

A quel point de la pelote doit aboutir le ressort? Celle 
question est résolue de la manière suivante : Lorsque vous 
appliquez la pelote, cherchez à la maintenir du bout du 
doigt ; tant que le doigt ne s'appliquera pas sur lé poini de- 
mandé» la contention sera incomplète ; dès que vous Vnu- 
rez trouvé , arrêtez-vous ; c'est là que le ressort doit êlie 
ûxé. Mais la pelote doit-elle être fixe ou mobile ? Si lé sujet 
a le ventre plat y le pubis saillant « si lu hernie est double, 
s'il s'agit de pelotes à bec de corbin , elles doivent Ôlre /ixes; 
si le ventre est bombé , la hernie simple ; la pelote mobile 
lient parfaitement sans sbus-cuisse. Ce dernier élément des , 
bandages et la courroie ne doivent jamais être serrés et i)& 1 
doivent servir que d'auxiliaires au ressort. 

Hernies inguinaleê chez la femme. "-^11 résulte des recher- 
ches nombreuses de M. Malgaigne , recherches faites devant 
plusieurs chirurgiens I que, contrairement à l'opinion géné- 
ralement admise depuis long-temps , les hernies inguinales 
sont plus fréquentes chez les femmes que les crurales» i^^' 
qu'à l'âge de vingt ans, les premières font la presque tola- 
lité des hernies des femmes , et passé cet âge la grossesse nâ 
pas plus d'influence sur les hernies crurales que sur les in- 
guinales. Le diagnostic différentiel de ces deux espèces de 



hernies ne peut se tirer que de leur position dislinciciet de 
lasLruciure différcnle dei^ anneaux. . , 

.. Relativement à la structure > dès que le doigt introduit 
dans un anneau reconnaît exactement l'os pubis eu bas, le 
ligament ^ Pou part en haut , l'artère au côté externe» il est 
sûr d'être dans l'anneau crural. 

.Relativement à la position , l'anneau inguinal interne est 
toujours à quelques lignes au-dessus du ligament de Pou^ 
part y l'anneau crural toujours au-dessous. Les femmes 
jsont çeriainement plus prédisposées que les hommes aux 
hernies crurales, mais elles ne les éprouvent que^fort rare- 
ment avant l'âge de vingt ans ] la grossesse en est évidem- 
ment la cause la plus fréquente, e| elles ont lieu tout aussi 
bien chez les personnes à bassin étroit que .chez celles à 
bassin large« £]i|es semblent être la conséquence d'une 
pression et d'une dilatation , graduelles, et rélranglement^ 
dans celles qui font saillie à Texlérieur et sont anciennes^ 
n'a pas lieu par l'anneau crural , mais par Torifice du fascia 
cribriforme. Si au contraire la hernie était k l'étal d'içters* 
tilielle lorsqu'elle s'est brusquement étranglée, c'est qu'elle 
existait depuis long- temps et que l'étranglement a lieu au 
collet d^isac; dans les deux cas, la striction est presque 
toujours excessive, et , après des tentatives de taxis très-ré- 
servées, il &ut opérer. Pour reconnaître les hernies crurales 
à l'état de pointe , on est obligé d'employer le toucher à 
cause de la profondeur, et l'un peut dire que tant que le 
péritoine ne s'enfonce pas à travers l'anneau crural , on ue 
sent pas d'impuIsio;i à l'extérieur au-dessous de l'arcade 
crurale. A son deuxième degré cette hernie soulève le Cascia 
cribriforme et est "visible à l'extérieur. Il n'est pas toujours 
sm qu'elle détermine, la dotileur dans le mosa^te corres-? 



potidani$ «Ile est iite-diflUcile à contenir mi moyen dte ban- 
dages > cl il n'en esi pas un seul , y compris ed«i noiiTel^ 
iemenc imaginé par H. Ualgaigne» qoi puisse y pai^enir 
d'une manière cerlaine. 

L'auteur se trouve encore en contradiction avec les tra« 
vaux faits avant lui sur la hernie ombilicale. Ainsi il €SC 
fiorié à la regarder comme moins commune que la hernie 
crurale. 

Dans les premier» années de la vie ; les exomphales sont 
bien plus fréquents que dans la jeunesse, et surtout chez 
l'homme; tandis que, passé trente ans, ils redoublent ensaite 
de fréquence et fraj^^t spécialement sur le sexe féminin. 
Mous regreUons de ne pouvoir rappeler ce qui est dit de 
leur origine, de leur forme , et des accidents qu'ils produis 
^nt. L'exomphale est tr<^-difficile à maintenir chez les 
jeunes en&nts, et aucun des bandages inventés jusquli pré- 
sent n'y parvient complètement ; celui qui réussit le mieux 
à 11. Malgatgne , et a cependant besoin d'être surveillé avec 
soin, consiste dans une petite plaque d'ivoire à appendice 
digîtiforme, occupant la largeur de l'anneau et maintenue 
en place par plusieurs circulaires d'une bandelette de dia- 
chyion gommé. Chez les adultes, si Texomphale est petit et 
réductible, il faut employer une pelote presque plate pour 
les sujets maigres , et bombée ou moulée sur la forme des 
parties pour les sujets gras ; si la hernie est volumineuse , il 
faut une pelote large et bombée ou conique ; si elle est irré- 
ductible > la pelote d(Mt être concave» embrasser le contour 
de la hernie , la contenir et la soulever. 

Les hernies de la ligne blanche , qui sont plus rares que 
les «xomphales , sont soumises aux mêmes règtes que ces 
dernières pour le iraîiem^ patUaUf. Enfin pour ceux qt^ 



n^ni pu fluivfû lo» legoas de M. Ualgaigne âu bureau €Biir 
tcai , oomme pour œux même qui les oui suivies » son livre 
est un guide piédeux pour Tappliçation des bandages ei \m 
vues (ouïes nouvelles qu'il ;tenfermey mais qui ont besoin 
d'être confirmées par une plus longue expérience et des 
recherches ultérieures* Devilliers. 



REVUIS ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE 

IKIÉDECINE FRANÇAIS. 

Structure intime du foie, — Lésions de l'appendicç vermiculaire du 
cœcum. — Dystocie produite par un cloisonnement transversal 
compliqué de prolapsus.— Diathèse liémorrhagpLque. — Analyses 
chimiques du sang à l'état pathologique.-'^ Di^'éfcnts points d^ 
médecine et de chirurgie en Algérie. 



j^rchwes générales de médecine (Janvier et 

Février i840» 

h '^Mémoire sur la siruebire intime dujoie^ par Ern. LàMt 
BRON^ interne' des liôpUaux.--^ Le travail fort bien fait de 
M^ Lambron tend & confirmer les idées le plus généraler 
ment reçu^ sur les fonctions du foie» regardé comme un 
organe fort analogue au poumon, et destiné comme. lui ^ 
rélaboration et & la purification du sang. La veine porter, 
dont les ramifications entourent tous les lobules du foie t 
fait passer dans la profondeur de ce viscère le sang veineux 
chargé de matériaux nutritifs et peut»ètre aussi mélangé de 
sang artériel » qu'elle a puisé dan» rintestin. La sécrétion 
biliaire élimine la partie de ce sang qui peut être regardée 
comme exarteieiitifieHe« IiO f6ie 0st composé do fetili» 
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cellales ou utricales qui commHoiquent enftemblc ; ce 
ceUules «ont entourées par les ramifications de la veim 
porte, donnent naissance aux conduits biliaires* et laissen 
partir de leur centre les premières ramifications des veine 
hépatiques. L'artère hépatique parait se distribuer surtou 
aux parois des conduits biliaires ; ses ramifications corn 
muniquent avec la veine porte et médiaiemeni avec \t 
Teines sus-hépatiques. Les canaux biliaires n'ont aucune 
communication avec les vaisseaux sanguins ; mais ils efl 
ont une très-facile avee les vaisseaux lymphatiques. Celte 
circonstance, déjà signalise par les auteurs, rend facilemeot 
compte de la promptitude avec laquelle V ictère se développe 
et se généralise. 

II. Lésions i!e Cappetidlce vermiculaire tin cœciim^ — Da"^ 
cet article sont rappelées les principales observations pu- 
bliées sur ce sujet par différenfs auteurs , et notamment 
celles insérées dans le Journal de la Société de médecine^ par 
le D' Mélier, en 1827. Parmi les faits nouveaux, le pl«s 
remarquable est celui qu'a observé M. Briquet, médecin de 
l'hôpital Gocihin. Il s'agit dans ce fait d'un enfant mort 
d'une péritonite développée à l'occasion de l'inflammaiion 
gangreneuse de l'appendice vermiculaire, dans lequel avait 
séjourné un pépin de melon , pendant un espace de temp^ 
qu'on peut évaluer à douze jours, d'après les circonstances 
recueillies de la bouche du malade. Ce pépin de ro^^^^* 
engagé et retenu dans Tappendice du cœcum , avait » ^^^^' 
que l'autopsie le mit à découvert , le volume d'un nop^ 
de prune.' 

III. Observation stir^ un cas de dystooie produite par un cloisc^' 
nemeni transversal compliqué- de prolapsus ; par Ant.' l^AJit^^f 

agrégé de la Faculté» etc. — Ce cas a. cola de remarquable? 
que le çloisouueioent qui existait i une cert^iine b^ateuc 



ÏOURNACX FRANÇAIS, S79 

dans le Vàgiû, et qui nécessita' F usage de rinstrument tran- 
chant poar opérer la délivrance, offrait une ouverture cen- 
trale simulant assez bien (tant avant la terminaison de Tac- 
couchement qu'à une époque ultérieure où le sujet avait 
repris depuis quelque temps ses occupations habituelles) 
Torifice dé Tutérus lui-même^ L'usage d'un pessaire devint 
nécessaire pour dissiper les accidents causés par le pro*- 
lapsus. 

IV. Observation de dialhèse hémorrhagique avec douleurs 
articulaires ; par M. Amb. Tardibu, interne des hôpitaux. 
— Il paraît trés-rationniel de rapporter â une altération pri- 
mitive du sang, altération dont le caractère le plus apparent 
est une sorte de dissolution de ce liquide (comme le disaient 
les anciens), ces cas si remarquables d'hémorrhagies spon- 
tanées signalés par les auteurs , et rapprochés par les uns 
du purpura hœmorrhagica, et par les autres du scorbut , mais 
qui constituent réellement une affection spéciale et idio* 
syncrasique. (Voir le tome l" de la Revue médicale^ an 1840, 
pages 74 et suiv. du Mémoire de M. Gibert sur les altérations 
du sang.) Dans l'observation nouvelle publiée par M. Amb. 
Tardieu, on lit que le sang fourni par la saignée oflk'ait un 
aspect séreux, une densité de 4, 5 (au lieu de 7 donné par 
le sang d'un autre sujet), une diminution apparente de la 
matière colorante, et surtout une incoagulabiiité trèS'-rcmar- 
quable. Six heures après la saignée, il n'y avait pas encore 
de coagulation. Le liquide était formé d'une sérosité trou^ 
blée de matière colorante, dans laquelle nageaient des dé- 
pôts floconneux de couleur lie de vin; quelques dépôts dé- 
colorés étaient adhérents au vase. Le sujet de cette observa- 
tion, âgé de 38 ans, n'offrait d'ailleurs, ni dans ses habitu- 
des, ni dans sa constitution, ni dans son origine, d'indice 
de eteconstances étiologiques appréciablesr Traité un grand 
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jiombre de fois à Thôpital Ceclûii, dans l*es^ce de plaûm 
années , il avait offert ces hémorrhagies muqueuses , ces 
ecchymoses cutanées, ces douleurs et ces gouflemenU arti- 
culaires qui s'observent en pareil cas. Dans plusieurs cir- 
constances il avait eu aussi des hémorriiagies provoquées 
par les causes les plus légères* Lorsque les sangsues loi 
itaient appliquées, on avait la plus grande peine A arrêter 
le sang des morsures. 

V, Réflexions sur Us analyses chimiques du sang à Vélalpr 
thohgiqmi par le D' L. Mamdl. — Ce travail est une sorle 
de discussion critique établie sur les recherches ^ las ana* 
lyses et les théories de Thumorisme moderne. Battus surl« 
terrain de Vanatomie pathologique des Bo\iîke&, les aoato* 
mistes-loc£|lisateurs de l'école matérialiste de nos jours ^ 
sont réfugiés dans les mystères infiniment petits de l'ani^ 
jtomie microscopique et de l'analyse chimique. l\9 ont ct^ 
trouver une dernière ancre de salut d^^ns rhumorisnafi 
rajeuni qui excitait déjà dans le siècle deruier la verre 
satyrique de Bordeu. (Voir notamment le passage cité i li 
fin du Mémoire sur les altérations du sang que notis avoof 
rappelé ci-dessus : tome i de la Ret^ue médicabf, an 1840,1 
la page 210.) Mais voici déjà que les prétendus fait^ V^P^' 
ques et chiniiques sur lesquels on cherchait à étayer de 
nouveau l'édifice chancelant d'un organicisme qui Jfi^^^^ 
avec opiniâtreté à prendre le cadavre au lieu du ^^^P* 
vivant, pour objet de ses études favorites; voici^ dls«i<^» 4^® 
ces bases prétendues positivé^ S'ébranlent sous les aUaQUtf 
des partisans mêmes des doctrines organiques modérais* 
Or, quoique le travail de M, Mandl ne soit lui-même qi^'^^ 
esquissé assez superficielle^il est cependant précieux comin* 
l'indice d'une réaction qui ne tardera pas à devenir P^^^ 
prononcée et à réduire à/lçur juste valeur les prétentiot^ 
WUVeUos tii^ïécljfçiUfne orgmique. . *f* 



Gazette médicale (Février i84i)« 

Ohserifaiions et réflexions sur différents points de médecine et de 
chirurgie en Algérie^ conuDuaiqttéQS par M. )e docteur 

Urétriies obsentées téié dernier dans la promee de Consilan* 
fine* -— BeaucfHip d^ soldats et boa nombre d'offlci^s q»!^ 
Tété dernier, faisaient partie d'une expédition dans la pro^ 
vince de Gonstantioey farent atteints tout-à-coup d'urétri* 
tes très^onloareuses, aVee difiBciilté plus on moins grande 
d^uriner, parMs même atec suppression complèle des nri-* 
nés. ^'écoulement concomitant était peu abondant. Les ac^ 
cidents se dissipaient ordinairemeot dans Fespace de quel- 
qnes jours. On ne pouvait en voir la canse dans nn conlact 
vénérien , la colonne à laquelle appartenaient les malades 
étant, depuis prés d'un mois, éloignée de toute population. 
Médecins , officiers , soldats , s^accordérent à le3 attribuer 
aux grenouilles dont avaient fait usAgelea militairea qnîen 
étaiokl atteints^ D'nn autre c6té,, U élail bien peu de^ mili- 
taires qui n'eussent mangé dç cçs Qtttaumx* 

En admettant, que tel\e itait,.eii effet « la causa des 
accidents dont nons parlons^ il fajudraît biea reconnaître 
qu'ils ont dû être aggrçivés p|ur les fortes ^bialeura de l'épo- 
que ; car on sait comliâeA devi^i^eiA laret, et par consé- 
quent irritantes» las qriqeSa so.usVafibieiice des fondan- 
tes et incessantes trançpiratipn^ déten^ûnées par une baute 
températuie. ' . , . . 

Les urétritea dont pous parlçM OAi été piioclpalement 
observées à Sétif « par M« le do.clewr Linfer^ «Wnuvî^i^* 
major de hi colonne expéditionnaire, et à Aïn Babouche, 
par ^f. Bobli^n. IM.'Larger a fait remarquer qu'A l'époque 
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OÙ il obserrait des urétrites dans la colonoe expédition- 
naire, une espèce de cantharides et d'autres coléoptères 
voisins du même genre étaient alors trôs-répandus sur les 
plantes baignées par les eaux où les soldats aHaleot pren- 
dre des grenouilles, et que les insectes entraient pour beau- 
coup dans la nourriture des batraciens dont nous parlons. 
Il nous semble , ainsi qu'à M. le docteur Goyon ^ que les 
urélrltes dont il est question peuvent trouver leur explica- 
tion dans les forte.<« chaleurs auxquelles les troupes étaienl 
exposées , et dans lé régime plus ou moins échauffant au- 
quel elles étaient soumises. 

Analyse de quelques eaux thermales de P Algérie : £au de 
Béni Sermen , village de la tribu des Béni Berbacha » daos 
les montagnes de Bougie. — • La température de la source 
est trés-élevée au rapport des Kabyles du pays.^Aucun Eu- 
ropéen n'a pu encore la visiter. Deux bouteilles d'eau ont 
été soumises & l'analyse. 

Bouteille /i® 1. 

Chaque litre contient : 
Acide carbonique. • . • • quantité indéterminée. 

Chlorure de sodium 0^075 

Sulfate de magnésie 0^550 

— de soude fort peu. 

— de chatix. ........ 0,450 

Carbonate de chaux. ••••.•• 0,445 

— de magnésie. . . \ . traces. 

— de strontiane. . . • . traces. 
Oxide de fer. . . « • 0,100 

— « de manganèse. . . . traces. 
Matière oi'gan. azotée, quantité notable. 



*mm»immmmi^mt 



lOXiX. • • \ 1,620 
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fv ' • » • > 

» • . Bouteille /i° 2, 

è ' • ■ . . 

20 Chlorure de sodium. ...*... . 

— de magnésium. • • . . • ' 



^ 
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Sulfate de masnésie. . » • .... 0,300 

> • • • *J • • • ...» a 

— de soude Q.lOO 

« * » • • » - ' 

— de chaux 0.250 

. • » ■ , ' 

^, Carbonate de chaux. • • .*.... 0,710 

,g{. Carl]k)nale de majgnésieu ,. .. . traces. , 

— de strontiane. • . .r . traces. 
Oxide de fôr. ......... 0,133 

f.l — de manganèse. . . . traces. 

el; Matière brgan. azotée^ environ. . . . 0,150 

^ Total. . . . 1,793 

• •»•••> - ' 

ËaU d*Hamman Sidi Bon. jibdallha, province £Oran, — * 
Chaque litre. cojQtient : . . 

Acide carbonique libre. .. . quantité indétierminée. 
Nitrate de .magnésie, r . • . . • . . 

— * .de. chaux* . . . . 

— de potasse. . • , . • . . traces. 

^ Chlorure de sodium. ...... . . . 0,40 

' Sulfate de chaux. . . . . 0;30 

Carbonate de chaux. ....... 0^20 

— 'de' magnésie. .... traces. 
Matière organique. . • . • • traces. 

Total. . . . 1,60 

^ * ' 

^^ • ». * * * . 

Eau d'Hcanman Sidi Bùtizide, province étOran. — Chaque 
litre contient : ' 



0,70 
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Adde carbonique. • . • quantité indéterminée» 
Nitrate de chaux j 

— de magnésie. •....• l 1^25 
-^ de potasse. .•..••./ 

Chlorure de sodium 1,00 

Sulfate de chaux. i i 0,50 

•^ de magnésie, é é . • • • . 0,15 

Carbonate de chaux. ••;..•• 0^20 

— de magnésie. • ; . . tracer. 
Matière organique. . . • . • traces* 



Total 



•' ♦ 



3,10 



Eau tfHamman Sidi Ben Chaa ^ province iOran* *— Cha- 
que Htre contient : 

Acide carbonique Hbre. • • quantité indéterminée. 
Nitrate de potasse. 
«— dediaçx. 
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— de magnésie 
Gblorore de sodkan. 
Suliïkte de- chaux. • 

— de magnésie. 
Carbonate de chaux 

-*^ de magnésie. 
Matière or^^anique. • 




ToTAij. . . . 2,15 

Eau éCHdmman, Sidi Ben Ennefia y province d Oratu r-^ha- 
que litre contient : 

Acide bydrosnlfuriqtre. . . quantité inappréciable. 
Sulfate de chaux. ....,•.. 0,050 
~ da fl(»i^ési|â. . * * . i. ♦ ^ 0,OaO 
•— de soude 0,037 



A reporter. 



... 



0,147 
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Report. 0,1*7 

Carbonate de chaux é • • 0,170 

— de magnésie • • 0,033 

— de fer 0,163 

Chlorare de magnésie 0,027 

— de sodium 0,467 

Silice ou fiiatiôre terreuse 0,017 

Matière organique (Barègine) 0,126 

Total. .,. 1,267 

A. F. 
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REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ITALIENS 

ET ESPAGNOLS. 

Gonsaltation inédite de J.-P. Fifank.-^Noaveau signe de la grossesse 
et de l'accouchement. — Renversement complet de Futéras guéri 
par Texcision. — Seigle ergoté employé comme contro-stimulus»— 
Transfusion suivie de la mort dans un cas d'hémorrhagie utérine. 
— Fracture de la clavicule produite par l'action musculaire. 

I.—. Consultation inéditede /.--P. Frank, — Les consultations 
des médecins célèbres ont toujours été d'un grand profit 
pour Fart médical. Aussi celles d'tloffmann, Boerhaave, 
Fernel, Lorry, Redi, Goechî, Pasla et beaucoup d'autres 
praticiens distingués sont-elles lues avec avidité et avec 
fruilparles médecins praticiens. On devait regretter de ne 
posséder encore aucune des consultations du grand clini- 
cien de Pavie et de Vienne, du célèbre J.-P. Frank. On 
croit donc rendre, un véritable service aux médecins do 

ISil.T.I.iKar*. 25 
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tous Ui& poys en en .publiant une que l'on doit à Voblîgeance 
de son petii-fils^ Joseph Frank. En voici la traduction : 

<r Pavie, 10 août 1786, 

^ . • • • • • 

» J'fi lo 9 sour la seconde fois i le» ^aâp.9ire« qui m'ont 
été a^esués par les médecins consultés successivement sur 
la maU|idi« chronique de ipadaopib 4e Cambiasi « et avep les 
lumières gue j'ai^ pu acquérir pen4aiit won séjaur i Cîeiiéve^ 
6ù j'ai eu le loisir d'examiner cette illustre malade et d'en-* 
tendre les avis de ses médecins^ je me suis formé une idée 
de celte affection obscure. Une seule raison a retardé jus- 
qu'à présent la coiomunicAtiQn de mon sentiment, c'est 
cette espèce d'irrésolution que fait naturellement naître 
un 9ial sur la ns^ture dvts^ \^ opiaions de tant de per- 
sonnes célèbres dans l'art de guérir se sont trouvées en 
défaut. 

D Néanmoins , sans répéter tous les phénoi^iène^ qu'a 
présentés la maladie dont nou$ jpuarlons , je crois pouvoir 
exposer mon sentiment sans discussion ultérieure des sym- 
plônes X en ne ^çoatenlant de rappeler les principaux sur 
lescp^ j'appuie mon opinion. 

-»H parait que déjà en 1764^ c: on sentait àlarégiondufoie^ 
x) prés l'angle de l'hypochondre droite une tumeur résistante. 2> 
L'anuée suivante, la même sensation persistait , et la dou- 
leur n'avait pas changé de aiége : a £n pressant sous les 
# 0tes droites, il y a dç la sensibilité dans tout le limbe de 
celte portion du foie, j» Pendant Taouée 1777 survim*enl; 
une Couleur lancinante et des vomissements accompagnés 
d'une fièvre aiguë. C'est à partir de cette époque que je 
trouve le siège du mal indiqué d'une manière plus distincte 
en ces tei'mes : a Ad costarum crepidines a cordis scrobiculo 
D ad Qiedium fire latus dextrum dolorem notabilem 
» exci:ai vil kvis dîgilorum com;)ressio. » A de tels syai- 



]pt6me$ B^est joîAt^ une fièvre comme intermilieole, j^ui 
néanmoios» pajr sa résistance au quioy^ulna, montr^^ claire^ 
noient qu'eUe n'appatteuait pas i cetto classe 4ib fièvres. 
Elle avait toi^urs liea la nuit ; TappéUt était nul , et U 
malade n'avait 4'éyacuatioQfi que par des xoQjem aJrtificî^ls. 
La fièvre disparaissait çamplètemeiii après le paroxysme^ 
On observait esfii^ uo^ ^mton considàrabte et coq«taQ(Q; 
éaas le I>as-veatre» 

j» Dans Tannée 1782 , je trouve consignée robservation 
suivante : n Tune in bepaJtis regione tumor notabilis obser-» 
70 vatus est; pars dextra tota laborare videbatur, ui:ina pauca^ 
j^ anorexia , a carnil^us apathia^ débilitas , geauum frigus, 
D faciès marcescebat , respiratio anhelosa erat cum scapu- 
JD larum atqae clavicularum , dexterarum maxime ? inter 
3> re^picandum motu notabiii : idque magis^ dùm accessio 
2> urgebat. Bolor ad hepar tam seosîbilis ut œgra dicat se 
» fere lypothimiam esse passam , dûm a Tipoto examina- 
p retur. 

h Dans un autre endroit on âétermiMy avec encore jj^hs. 
de soin, le siège de la douleur : « D<^aris sîtiis extra costas 
i> etiam et supra earum marginem. » Quant à ce qui re* 
garde la nature de la douleur > on dit : a Dolor, tumorqui 
» ad hepatis regionem fere coostans, sensus ibidem calpris 
D et plenitudinis» appetitus ad omnia lapg^idus. 9 ~ Avea 
cda, on observe que déjà dans Vannée 1T80 : a aderat siipri 
2) costas ad angulun^i bypocondrii dextri >. tumor pastosua 
j> subœdematosjàiS) n^e levissimam quidem psessieaem UA^ 
p rans^imè absqueulia pressione âi>leas.«*-Tumet humerua 
n dexter, atque nuperrimè cubitus; dolorea vagilaocinantes 
D ad ossausque pénétrantes in dextro totobracb^. — Interna 
2) sensatio maxime molesta caloris et pleniludiois regionem. 
»,^9îgastrica9i totaïa^lQugQ veco siçnsibiUm} de^trapi opcu^* 

26. 
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9 pans, et quasi continué urgens. Sub motu a rbedfl; dolor 
» lateris yix (olerabilis urgebat; sitis ferè perpétua. 

» Dans l'année 1780, levîs flavedo cutanea ohservatafuit 
]> a doctore Giacomo ; posfea sedimentum ex luto albicans 
9 a doctore Bati observatum. — Tussis et pectoris oppressio 
M aderat vix non ad ortbopneam accedens (1781) \ singultas 
» quoque et aphtbœ in conspectum venerunt. a> 

D De toutes les obseryations que je viens de citer^ et que 
contiennent les mémoires des médecins consultants , il ré- 
sulte clairement : 

» 1° Qu'il y a eu une douleur fixe et constante vers la 
marge des fausses-côtes de Tbypochondre droit ; 

D 2<> Qu'il a existé » en outre , à la même région , une 
tumeur constante ; 

» S^ Qu'il y a eu des vomissements ^ du hoquet, desT 
nausées , des douleurs vers la pointe du cœur , de la con- 
stipation, manque d'appétit, douleurs au bras et i l'épaule 
droites ; 

D ¥ Fièvre, soif, pftleur ; 

» 5"* Ictère â un léger degré. 

D On ne peut disconvenir que la tumeur et la douleur 
n'aient eu lieu dans la région où est situé le limbe du foie 
et la vésicule du fiel , qui dépassait un peu le rebord du 
foie lui-même. Le fond de la vésicule biliaire, dit Sabatier^ 
correspond â la marge antérieure et inférieure du foie, au- 
delà de laquelle elle s'avance plus ou moins, lorsqu'elle est 
pleine, et vient s'appuyer contre les parties musculaires 
do l'abdomen, au-dessous de la marge des fausses-côtes. j> 
(Traité d'anat., t. ii, nouv. éd., p. 352^ 

a Duodénum, dit deHaller, contingit (vesiculafellea) 
D finemque feré transversi ejus ductus raro pilarum finis 
x> cœcus introtino colo accumbit, et peritonaeo respondet^ 
7b et nonnunquam ad nascitur. » ( Elem. pbysîoLy t. vj. 
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p.: 523.] <r Adeè tamen per morbos augetur ut duaslibras, 
JE) sesqulpiutam , et très pintas , et quînque mensuras, et 
2> octo libras, sesqalpintam, et duabus uncils, omnino reci- 
)D piat. D (L. c, p. 525.) or Quatuor digitis ultra bepar emi- 
D nuit. j> (F^. c.) Moi-même je décris le cas d'une rupture 
de la vésicule du fiel ; et la sortie d'un calcul , qbez une 
dame qui fut guérie de ce funeste accident. (Aet. academ. 
elect. Magunt., t. iv.) 

. D Je n'ignore pas la difficulté de porter un jugement non 
équivoque sur ces symptômes qu'à la première visite quQ 
je fis à la malade, j'attribuai à une rétention de biley ou 
à un amas de calculs dans la vésicule biliaire. L'illustre 
Morgagni a bien dit (De sed. et caus. morb., lib. m, Epist. 
30> viii. N°» 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46) qu'un 
praticien raisonnable ne peut risquer un pronostic certain 
sur des principes mal assurés. 

» Néanmoins^ en comparant tous les phénomènes racon- 
tés dans les observ.ations de Petit : a Sur les tumeurs for* 
D mées par la bile retenue dans la vésicule du fiel , et qui 
D ont souvent été prises pour des abcès du foie » (Mémoires 
de TAcad. roy. de chir. t. i, p. 155), et surtout l'observa- 
tion de M. de la Peyronie, insérée dans les mêmes observa- 
tions, p. 182, 183, il me semble qu'il est difficile de douter 
que la vésicule du fiel ne soit le véritable siège de là ma- 
ladie de madame de Gambiasi, et qu'il s'agit d'une réten- 
tion dé bile, ou de calculs biliaires , ce qui n'est pas facile 
à déterminer , puisque non seulement on ne sent la fluc- 
tuation d'aucun liquide, mais même que, malgré ce manque 
de fluctuation, on ne peut nullement affirmer avec certi- 
tude qu'il y a des calculs , parce que la bile pourrait être 
assez dense pour ne pas présenter le phénomène de la 
fluctuation sous la pression des doigts. 

j> On ne peut m^ppposer qu'il y ait eu des cas de calculs bi- 



flaffeu et de rétention de bile êmê dotileor. Certainement 11 
en « existé; et cela dépend dà nombre , de la forme 9 etCé^ 
Iles calculs, de l'extensibilité de la Tésfcole, de la nature 
moins acre de la bile , et de beaucoup d'autres raisons in- 
connues; mais il a existé aussi, sans aucun doute, d'autres 
cas accompagnés d'atroces douleurs provoquées par la rai- 
son précitée. Les observations de Petit , les miennes pro- 
pres, etc.« le montrent clairement, et pour s'en convaincre 
11 suffit de lire Freder. Hoffmann (Med, nat. syst., t. it, p. 2, 
sect. H, c. m^ S 15) et Morgagni iul-méme (L« ù,, ép« 37> 
m 4Î, 44). 

» Il est aisé de résoudre cette objection, que, dans notre 
caa l'ictère et la couleur grisâtre des excréments manquant, 
madame G. n'a pas toujours été sans ictère; et Petit dit 
quelque part : a J'ai observé bien des fois que dans certai- 
nes circonstances , bien que la bile apit retenue dans la ré* 
sicuîe, néanmoins il y a quelques cas dans lesquels ce li- 
quide peut s'écouler dans les intestins : par exemple, si 
l'obstruction du foie se dissipe entièrement, et subsiste en- 
core dans le canal cystique , alors la bile sera retenue dans 
la vésicule ; mais c^lle qui filtrera pourra s'écouler journel* 
lement par le moyen du canal bépalique dans les intestins. 1» 
(L. c. p. 168.) 

» Maintenant cette bile hépatique peut très-bien teindre 
les excréments ; mais elle ne suffit pas pour stimuler les in- 
testins A se contracter , et pour exciter l'appétit comme la 
bile cystique. Qu'il existe des calculs Irîliaires sans que pour 
ielâ il se manifeste d'ictéré, cela est trop connu et peut dé<- 
fiendlre de la même raison» 

D Voilà donc l'état de la maladie bien expliqué , ce me 
semble, surtout si on fait attention , comme cela doit étre^ 
â la grande sensibilité et & la ifisposition ictérique de la ma-^ 



lade^ «h y ajoutant toutes les raisfons morales et jphjrèi^ék 
qui précédent. 

» Quant à ee qai concerné le mode de traftefàent qn'oà 
doit opposer à cette affection ^ il est bien coiïnu, et parfaf-^ 
tement indiqué par MOrgdgni (L. c.» n<» 48^ 49, 50, ^i,^^)9 
et J'ai donné mon opinion depuis que je suis allé â Genève. 
D'ailleurs, je ne connais pas assez Fétat présent de la tnisrlade 
polir donner des indications qui lui soient convenaMes. Je 
me contente, quant à présent, d'atbir exposé mon opiMoÀ 
sur une maladie aussi obscure, persuadé que sontraile^ 
ment deviendrait beaucoup moins équivoque, si sa nature 
était plus connue. J'oiTre au reste de communiquer plus 
particulièrement mes opinions sur ce sujet , alors que je 
saurai dans quel état se trouvent actuellement les choses. 

D Je terminerai en peu ^e mots, en disant les raisons qui 
m'empêchent d'adopter entièrement la supposition d'une in- 
flammation chronique du foie; c'est que dans ce cas la na- 
ture des douleurs est telle qu'elle surpasse de beaucoup 
celles qui sont ordinaires à l'inflammation plus aiguë de ce 
viscère très-peu sensible ; que, depuis les deux années que 
ces douleurs et cette tumeur existent, il est vraisemblable 
que la suppuration aurait eu le temps d'envahir le foie tout 
entier; et enfin que jusqu'à présent les symptômes d'une 
véritable fièvre étique ont manqué. 

J.-P. Frank. 

(// Filiatre Sebezio») 

i 

IL *— Nouveau signe de la grossesse et de TaécoUchement, '^■^ 
Dans le dernier congrès scientifique de Turin, le doctetrir 
Halvani a lu une note où il confirme les recherches du doc« 
tour Jacqueminot sur la couleur livide des parois internés 
de la vulve et du vagin comme signe de la grossesse. Le mé- 
ûecin italien affirme qu'il a toujours rencontré cette livt-- 
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dite dans les grossesses vraies; elle est moins apparente 
pendant les deux premiers mois chez les femmes affaiblies 
par de nombreuses saignées, et il est nécessaire de savoir 
que cette teinte continue à subsister plus ou moins pen* 
danttout le temps des couches; donc elle indique d'une 
manière certaine un état de grossesse ou d'accoucbemenC. 
Ainsi voilà un signe précieux non-seulement pour distin- 
guer la grossesse vraie de la fausse, et de certaines direc- 
tions morbides qui Timitent ; mais principalement pour éclai- 
rer beaucoup de questions médico-légales. 

[Giorn» med. di Tonno,) 

III. — Hent^ersement complet de Futcrus ^cri par Texci* 
iion; par le professeur Portal de Palerme. -^ Rosa Veiia , 
âgée de quarante ans, d'une faible constitution, eut sept 
fils, tous nés à terme; un d'eux naquit mor( à la suite d'une 
forte terreur éprouvée par la mère, ce qui produisit une al- 
tération telle dans l'utérus, qu'elle en resta incommodée 
pendant fort long-temps; de plus, elle fut atteinte d'une 
blennorrhagie et d'ulçéres vénériens qui vinrent augmenter 
la maladie. C'est en 1836 qu'elle se sentît pour la première 
fois gênée par le poids de l'utérus. Le 26 octobre 1840^ 
elle s'aperçut qu'il existait dans le vagin une tumeur de la 
grosseur d'un œuf. Au mois de novembre, pendant des ef- 
forts de défécation, cette tumeur augmentée de volume des- 
cendit tout d'un coup et détermina des douleurs dans les 
viscères abdominaux, de la fièvre et une soif ardente. Elle 
avait une figure pirifprme et le volume d'une mpgenne; la 
membrane muqueuse qui la recouvrait avait déjà commencé 
Â se gangrener. Après avoir acquis la certitude positive 
que ce n'était pas un polype , mais bien l'utérus lui-même 
.renversé, on appliqua, à la base de la tumeur, une ligature 
d'abord modérément » puis de plus en . plus serrée i 
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deux jours d'intervalle, (|U6 la malade supporta très-bien 
et sans éprouver le moindre accident. Au bout de quatre 
jours , le professeur Portai trouva la tumefir suffisamment 
entamée par la ligature, pour pratiquer l'excision. 

Voilà huit jours que la malade a été opérée et aucun ac- 
cident n'est survenu. L'ulérus a été déposé dans le cabinet 
pathologique de l'Université royale. 

{Il Filiaire Sebezio.) 

IV. ''^Seigle ergoté employé comme contra'sUmulus, — Dans 
le même congrès des savants italiens qui s'est réuni à Tu- 
rin y en septembre 1840, plusieurs médecins ont relaté des 
observations tendant à démontrer que le seigle ergoté jouit 
d'une action contro-stimulante, que le docteur Del-Cbiappa 
compare exactement à celle de la digitale. M. Luigi Parola 
a lu l'histoire de dnq cas de bronchite chronique et de 
phthisie tuberculeuse où ce médicament a produit d'excel- 
lents effets, conjointement avec la méthode anti-phlogisti-» 
que, et M. Francesco Freschi en a porté la dose jusqu'à 
36 grains par jour, donnés épicratiqu^niient dans un cas de 
céphalalgie grave et fréquente, occasionnée par un engor^* 
gement cérébral, chez un jeune homme qui avait Thabitude 
de se faire saigner souvent pour cette incommodité. La cé- 
phalée était accompagnée d'épistaxis et de fièvre, qui dis- 
parurent au bout de quelques jours d^ l'emploi du seigle er- 
goté, aidé par la diète et les boissons froides; enfin, le pro- 
fesseur G. Corneliani , de Favie, a rapporté trois cas dans 
lesquels lu vertu contre -stimulante de ce médicament lui 
parait pleinemejnt démontrée. Le premier est une métror- 
rhagie grave , le second une hémoptysie , le troisième une 
pneumorrhagic. Suivant lui, la propriété d'exciter les con- 
tractions utérines n'est pas exclusive au seigle çrgoté, elle 
appartient aussi à presque tous les contro-stimulauts cou- 
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DUf . n est A regretter qae ces observations ne soient pa 
com^gnées de détaite plus positiA. 

(Annali unw. di medic» , tii Ontodei.) 
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I, — Transfusion suivie de la mort , dtms un c€ts dChémon 
gie utérine. — Un médecin anglais vient de publier Ms 
vation suivante : 

Une fémme^âgéedeâOans, grosse de cing mafseidei 
cinguiéme enfant» éprouvait, depuis qitelqne temps^d 
bémorrbagies assez abondantes. Une perte êe saag tre 
considérable ayant eu lieu , M. May fut appelé , et rcco) 
Dut A la lèvre postérieure du col utérin une tirmearcharni 
qui donnait du sang, et qu'il crut être une partie <fuP^^ 
centa. Il prescrivit du seigle ergoté. Pendant fa fl«î^> ^^ 
douleurs arrivèrent, et le fœtus fut expulsé. Alors surfit 
une hémorrbagic terrible , et une pariie seulement dupw* 
centa était sortie. Les applications réfrigérantes etle^^^' 
pon furent employés, mais la femme tomba dans un coHap' 
sus complet. Les lèvres étaient blanches, la peau etY^^' 
leine froides, le pouls imperceptible, la respiration fréqoei^*^ 
«t embarrassée; des vomissements fréquents avalen^^^^' 
mais il n'y avait ni délire ni syncope; cet état conli»"^ 
malgré les moyens qu'on put mettre en usage. La /^^'^^ 
était sur le point de périr quand M. May résolut d'atotf 
recours à la transfusion. 

Le mari de la niialàde, constructeur debateaux^fitveoif 
plusieurs de ses ouvriers , les plus Jeunes et les mieu:i coD* 
stitués. On en choisit quatre qui fuirent saignés socces^i^^' 
nient. L'injection fut faîte avec beaucoup de lenteur, p"^^' 
fu'on y employa deux heuresé A peine huit onces de 
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oyaient «eHes pénétré dans la veine qne la femme donna 
des signes de vie et d'excitation ; on Voyait ses forces se 
ranimer à ebaque nouyelle injection. Lorsque vingt-quatre 
onces et demie eurent été introdaites , on observa une lé- 
gère oscillation dans le mouvement des carotides , mais 
elle ne dura que une ou deux minutes , et s'arrêta. L'état 
de la femme s'améliora. Le restant du placenta fut expulsé, 
et rbémorrbagie ne reparut plus ; mais des symptômes de 
pblébile utérine se déclarèrent , et la malade mourut sept 
jours après la transfusion. L'auf oj[>8ie ne put avoir lieu. 

Le rédacteur espagnol ajoute avec raison que cette ob*- 
servation est tellement incomplète , qu'on ne peut juger 
avec certitude la conduite de raccoucbeur. Si cependant on 
s'en tient au peu de détails qu'elle donne, on doit dire : 1 <> que 
la transfusion n'a pas été opportune; £<" qu'elle a été faite 
sans suivre les règles de la sai^e chirurgie. D'ailleurs l'au- 
teur de l'observation semble un ardent partisan de la trans- 
fusion /opération qui 9 comme on le sait, est loin d^é Ire 
innocente 5 et qui, jusqu'à présent, n'a donné que peu de 
résultats avantageux. 

{ Remta medica , j anvier 1841.) 
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nm IL -^ Histoire d'une fracture de la clavicule produite par 

lic^- l'action musculaire , par don José-Maria Santucho. -^ La 
^ rareté des cas de fractures des os par l'action musculaire 
9^ nous engage à donner l'extrait de cette intéressante obser- 
'' vatîon. 

Don Claiidlo Jehaso , colonel de cavalerie , né à Arcon^ 
^ en Navarre , âgé de 60 ans environ j avait perdu , après 

^ plusieurs affections vénériennes et rétentions d'urine, la vi- 

^ gueur et Ténergie qu'il avait toujours montrées autrefois 

dans l'exercice des armes ; son état physique ^ en juil- 
let 1839^ était le suivant : 
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Sfatare petite, peau fioe, de couleur marron claie ^ un 
peu rosée sur les joues , légère teinte sub-ictérlque , che- 
veux châtains ; yeux yïÎ8, muscles apparents par reflet de 
la maigreur. Tel éiait son aspect extérieur au sortir de la 
convalesceDce d'une rétention d'urine qui mit ses jours eo 
danger au mois de mars de cette même année. Il était sou- 
vent incommodé par cet 'accident que déterminaient des 
rétrécissements de l'urètre , effets de continuelles blennor- 
rhagies; et de plus il éprouvait une toux ordinairement 
sèche y accompagnée de temps à autre de sécrétion mu- 
queuse des bronches. Parfois survenait un accès de fièvre 
qui se dissipait au bout de vingt-quatre heures , s'accom- 
pagnait d'un léger délire , et semblait être le résultat d'à- 
rachnoïdites passagères, se terminant par résolution. Malgré 
cet état, le colonel Jehaso suivit les travaux delà campagne 
jusqu'au mois d'avril. En montant à cheval ^ au sortir deia 
ville de Çalanda , le 25 juillet 1839 , et pendant que , le pied 
posé sur l'étrier^il s'efforçait de passer la jambe droite par- 
dessus la croupe, il sentit à la partie antérieure de l'épaule 
gauche une sorte de craquement suivi d'une, forte douleur 
qui lui donna même un léger éblouissement lorsqu'il fut à 
cheval , maïs il se remit de suite et continua sa route. On 
ne put l'examiner que deux heures après à la première balte, 
ta clavicule gauche , fracturée â sa partie moyenne, of- 
frait de la douleur et une crépitation obscure lorsqu'on re- 
muait le bras ; on remarquait jusqu'à la partie ofioyenne et 
antérieure de l'épaule iine élévation qui diminuait lors^ 
qu'on portait en dedans le coude ^ et en dehors rextrémitè 
supérieure de Thumérus, appuyant cet os sur une main 
)[)lacée â sa partie moyenne et interne. Le contraire avait 
lieu lorsqu'on abandonnait le membre à lui-même ; dans 
ce cas , l'épaule tombait en avant , en se rapprochant de 
Taxe du corps. Les mouvements d'élévation du bras étaient 
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tré^-difficiles , et il était impossible au malade de soulever 
la main gauche jusqu'au front , en tenant la tôte droite. Il 
ne pouvait donc y avoir aucun doute sur l'existence de la 
fracture. Immédiatement elle fut réduite et maintenue au 
moyen du bandage de Desaultl Mais des circonstances dé^ 
pendantes des marches militaires et des attaque^ ennemies 
rendirent son application imparfaite. En effet , le malade 
ne pouvait ni s'arrêter ni voyager d'une manière commode; 
on avait été obligé de placer le bandage par dessus la che- 
miscy ce qui rendait son application moins exacte ; le mou- 
vement du cheval, la nécessité ou Thabitude de tenir les 
rênes, dérangeaient l'épaule et rendaient inévitable une 
nouvelle réduction à la fin de chaque journée , et quelque- 
fois dans les campements où l'on passait la nuit. Enfin le 
U* août, on arriva à Alcaniz, de retour de la reconnais* 
sancé faite sur Morelld ; c'est seulement là que le colonel 
put se reposer. Gomme le cal s'était formé dans une direc- 
tion vicieuse , par les raisons ci-dessus énoncées , la clavi- 
cule décrivait avec ses deux fragments un angle trés-obtus; 
et quand, le 22 du même mois, on examina le malade, la 
consolidation étant achevée , il ne put élever sa main gau- 
che vers son front. Transporté ensuite à S«*ragosse, le 
colonel y mourut quelques mois après, de son affection 
chronique de la poitrine. 

La fracture , dans cette circonstance , ne fut produite ni 
par une violence extérieure , ni par la force musculaire qui 
aurait agi en appliquant la clavicule contre des objets durs 
et immobiles , comme cela a lieu quelquefois ; il faut donc 
l'attribuer à une forte contraction musculaire, exercée sur 
un os assez peu résistant. Le traitement mercuriel^ auquel 
ce malade avait été soumis plusieurs fois, a-t-il pu avoir 
une influence directe sur la fracture , en augmentant la 
friabilité de l'os? L'auteur ne veut pas entrer dans cette 
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quesUoa peu intéressante pour le sujet ; et convaincu que 
l'aclion musculaire fut la seule force déterminante de la 
fracture, il analyse celle de chacun des muscles dans 
cette circonstan<^« Nous ne le. suivrons pas dans la longue 
exj^oation qu'il en donne ^ nous bornant i dire sommaire- 
ment que^^ans FactLoB de monter à clieval, l'omoplate et 
la davicule supportent les efforts de muscles nombreuse et 
puissants qui tendent à entraîner en bas la partie eiiterae de 
ce dernier os. De plus , l'effort ayant lieu sur la partie 
moyenne de l'os qui est aussi la moins résistante , c'est elle 
qui sera fracturée et entraînée en bas ; elle ne fera saillie 
en haut, avec le fragm«at interne 9 que lorsque le bras sera 
rapproché du corps; enfin> dans ce genre de fracture de la ca- 
vicule, par l'action musculaire, M. Maria Santucho croit que 
la fracture sera toujours transversale. Des considérations 
' précédentes, il pense devoir tirer les conclusions suivantes : 

l^'La force musculaire peut déterminer à elle seule la 
Jracture de la davicule» 

â"* Cette fracture s'opiire en bas , bjea que, lorsqu'elle est 
complète , les extrémités fractur.ées se dirigent en haut. 

B"" Les causes qui occasionnent ce. changement sont le 
poids du bras et l'action des muscles, qui, de l'omoplate, 
vont s'attacher 4 l'humérus , et du tronc à cet os^ 

4<' Ces fractures ne s'opèrent ni en avant ni en arriére ^ 
et dans aucun cas elles ne sont obliques , mais bien trans- 
versales. 

( Remta medica , 1841 , n® 1 , tome m. ) 

En lisant cette observation pleine d'intérêt et rédigée 
avec talent, nous ne pouvons nous empêcher de regretter que 
son auteur n'ait, pour ainsi ditQ, tenu presqu' aucun compte 
d'une des circonstances qui a sans doute le plus favorisé la 
fracture de l'os. Nous voulons parler de l'altération pco* 
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kable Qu'avait subie la substance de F<»9» par soite des 
nombreiises affections syphilitiques et des traitements mer-* 
euiieh que le malade avait supportés , et cependant c'est 
la plupart du temp9 dans des cas où les os étaient de^ 
venus plus friables, que M. Jules Gloquet et d'autrea aa«r 
teiirs ont rapporté des cas de fracturea par action mas« 
culaire. 

BSYILUBES fils, D.*M«-4P. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES. 

IlfSTITUT DE FRANGE, 
ACABSIIIB BSaSOIEBICEa. 

(Février et uiars \?>^i.) 

Amputation dans Tarticulation tibio-tarsienne. — Aponévroses et 
luiucles de l'œil relaUvement à la myotomie oculaire , par M. 
Bonnet.— Opmtioa du atrabisme et anatomie de riatërieiir de 
rorl)i,te, par M. L. Bpyer.^ Ii^toxientiea araenicale. — Lettre de 
M. Amussat sur le traitement du bégaiement par U tecHen des 
muscles de la langue. 

SÉANCE nu 1*' FÉVRIER. ^ Amputation dans r articulation 
tiùio'kirsienne, — M. Baudens adresse à l'Académie un tra- 
vail sur ce sujet dont voici l'extrait, q Nous avons étendu ^ 
dit l'auteur, à Famputation liblo- tarsienne la métbode 
mixte que nous avons créée et généralisée en 1836 pour 
toutes les amputations. Cette méthode mixte , nous l'avons 
faiie en prenant dans les autres méthodes ce qu'elles of* 
frent d'avantageux, et en rejelaat ce qu^elIes ont de vi- 
cieux. 
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Dans le premier temps opératoire, toutes les parties sont 
coupées en arriére et sur les côtés de l'articulation , en 
prolongeant Tincision sur le dos du pied jusqu'à la racine 
des orteils^ de façon à découper une vaste guêtre tégumea- 

taire. 

Dans le deuxième temps , cette guêtre est relevée jus- 
qu'au-dessus des malléoles. 

Dans le troisième temps, on abat les deux malléoles au 
niveau de la partie moyenne articulaire de la mortaise pé- 
ronéo-tiblale. Chez les enfants, les malléoles n'existant qu'à 
rétat d'épiphyse , il suffirait pour les retrancher de recou- 
rir au couteau et non à la scie, suivant les remarques ju« 
dicieuses qui m'ont été faites par le savant M. Serres. 

Dans le quatrième temps , on procède au pansement. Le 
militaire que nous avons amputé de cette manière 9 il y a 
huit mois , est ici présent. Depuis long-temps il marche à 
Taîde d'une bottine grossière^ de 10 à là fr. , et en appuyant 
de tout le poids de son corps sur le pilon sans éprouver de 
souffrances. 

Un coussinet adipo-celluleux se développe par la mar- 
che, le tissu cutané se durcit , les parties molles débordent 
la circonférence osseuse et donnent au moignon l'aspect 
d'un pied d'éléphant. 

Au point de vue delà guérison , cette amputation devra 
compter plus de succès que l'amputation de la jambe au- 
dessous de ]a rotule, et comme conséquence elle est infi- 
niment préférable à celle-ci , parce que , conservant à la 
jambe son intégrité, elle rend la marche plus facile et per- 
met de dissimuler la perte du pied. 

Comparée à Tamputation sus-malléolaire , elle doit lai 
être préférée pour des raisons essentielles : la première, 
parce qu'elle se pratique plus loin du tronc ; la deuxième , 
parce qu'elle n'emprunte pas, comme elle, de point d'ap- 
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piii mv rischion et s^t le genou ; et epfia parce qu'elle 
n* exige poiot, pour la marche , une machine dont le prix 
élevé et les complications la feront repousser du pauvre, jd 

SÉANCES DES 15^ 21 FÉVRIER, 1^^ ET^ MkhS. '^ J^nOtomie 
des aponévroses et des muscles de F œil. -^- H. BOnnet > chirur- 
gien en chef de THôtel-Dieu de Lyon , adresse la lettre sui- 
vante : • 

J'ai l'honneur d'adresser à TAcadémie l'exposé de recher- 
ches nouvelles sur l'analomie des aponévroses et des mus- 
cles de l'œiL Ces recherches conduisent à l'interprétation 
scientifique de la persistance d'action des muscles del'œily 
après la section de leur partie antérieure, dans Topération 
du strabisme) elles éclairent sur la méthode à suivre dans 
cette opération, et peuvent jeter quelques lumières sur les 
mouvements de Vœil et des paupières étudiés dans l'état 
normal. 

L'œil n'est pas en contact^ comme récrivent les anato- 
mistes, avec les graisses de Torhite : il en est séparé par 
une capsule fibreuse dans laquelle il peut se mouvoir avec 
facilité. Cette capsule concave et ouverte en devant s'insère 
sur l'extrémité antérieure du nerf optique^ entoure les deux 
tiers postérieurs de l'œil , sans être en contact avec eux, et 
se termine aux paupières qui en forment le prolongement. 
Les muscles droits et obliques la traversent pour se rendre 
â l'œil , et contractent avec elle des adhérences intimes ; ils 
ont ainsi deux insertions : l'un à la sclérotique, l'autre 
à la capsule fibreuse, et ils ne pei^vent se mouvoir sa«8 
transmettre à celle-ci tous les mouvements qu'ils exécutent. 
L'existence autour de l'œil d'une aponévrose non décrite 
jusqu'à présent et la double insertion en avant des muscles 
oculaires sont les deux dispositions anatomiques que je me 
propose de faire connaître dans cette lettre. En les décrivwt^ 
l841.T.I.JKar«. 26 
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éel'flell ti V^ pdt^re». L€à f4!fis> altasi ràpl^roékés de 
leuts tonsé^ences^) seront plus Wséiiieiit eompris dans 
leurs détails , mieux appréciés dans leurs applications. 

Oa sait que^ lorsqa'ua des masdes de l'œil a été coupé 
dans ropératioB du stra!)isme, racUon exagérée d'où résal* 
tait la maladie cesse immédiatenient, et que les mouve- 
ments qu'on attribue au muscle divisé s'exécutent comme 
dans l'état normal. L'explicallon de ces effets doit^ pour 
étrç saHsfaisaote, s'appliquer iudistlnctement à tous les 
muscles de l'œil', puisque la persistance de leurs fonctions 
s'observe après qu'on a coupé l'un oii l'autre d'entre eux; 
elle ne doit supposeraucun phénomène qui exige 5 comme 
la cicatrisation , un travail de plusieursjours, puisque les 
mouvements que déterminent les muscles divisés se mani- 
festent immédiatement après que leur section a été faite. 
L'explication aoatomique que je vais présenter est ia seule 
qui réunisse cette double^ condition. Elle est fondée sur ce 
fait que les muselés de Fœil s'insérant tout à la fois & la sclé- 
rotique et à la capsule-fitnreuse , on ne eoupe dans Topéra- 
tlon du strabisme que la première de ces insertions. La se- 
conde persiste tout entière ^ le muscle continneà agir tuv la 
capsule, et^ par l'intermédiaire de celle-ci, transmet A 
l'œil ses contractions simplement affaiblies^ Les dissections 
«t les expériences suivante» sont nécessaires pour vérifier 
ces assertions. 

Ob'eiilé^'le flôbë dé Tœil en ajànt s<oii& ûe coupier les 
mtfsdtesqnis'yattâèiiiéttt, tiinsf que le nerf t)ptiqtie, aussi 
ifrèn^ùlùe jpossfWe de fc écléilDti^ûe. -La capsule fibreuse se 
vôR àïùf^ âf!illncr<^ént *àv%c toufês fèfs dîi^<!^$iiîons que 
f^Miqfiiilfe j^myiiàût ; Tes ^usdës xoâpés petivfmt éti^ fe- 
'ti^tiVes A 1^ l«^ï&;fe\d Mtèhie , et l'oh'^t s^Mm*ev ^lls la 
4itflf^MMÉt ^Mfq^^ i^fi^èt^tt fitèc^ttelesilM- 
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t«ii€es lëê pttm fnliiBélié C^lerfci sékii M Idvioi f qli'eft dé*» 
çoayrant les mitscleB'à leur parlie j^stédèuré ^ «t eterçuat 
des tniolioîis sur êtiK/on ïes déclnre pla(6t ^ure de les w^aw 
rer de la capsule , et que timisles raotfvdmeiilis <4li'M leor 
imprfme ëe commatiiqpetit à oette deniléirëé 

«Ldis^'oD a bien recénntt de la «drie que les nmscliss di 
Tosil «e peurèat ie contracter sans Ùàf^ mouvoir lit «ap^ 
ittle j on Qhwche à détéribiner tonltneiit c^te^ adbèite â 
Voàil , et peut lui commutiiquer lel moaVeMfnts qa^elte re* 
çoit. Sur une autre pièce anatomique> on ^èai^te foHeineifl 
les pftul^iéi^esetron enlétë la eon|oiietHei aprâs wof\t Re- 
connu radhérenee circaM^e qu'elle établit entre rœfl ot it 
capsule fibreuse^ Ces 'deux #wlies se Inontreiil ^itoiis tea^- 
iées l'une de l'antre de âd 4 idiUlniétres ; t'iitferyalle qut 
les sépara Bst renq^ d*ttn>tissa4ceihilaiire trës-ld^e t^ni^trc^ 
versent les colonnes formées -j^r les «maintes, qoi vditt ië 
rendre à la sclérotique» 

Après ces dlsse^tlooè doivent venir lès esipéMeni^ isill* 
iine pièce qni n'a pas eficore sefvi^ oh eMéVtt la pëfoim^- 
périeure de Torbite Mtiê Ms éént ti^rs poiÉtéH«ftirs> et Vm 
met à déconvert M fnii<ele> le di^t fnterne , par ^elsf^U. 
t)n s'assure qu'ttntd^ if abtlon estei'iBée hvtt lui tiré VtÈÙ éft 
dedans, et on le conpe onfiuite t i^on âfttachi&â la sbléro4- 
4ique^ Cette section lernrinéd > on peut impritoer â rosîi leè 
mâmes Inouveibents qu'dvant qn'elle «M été IMte, «fk 
ayant soin toutefois d'exercer sur la portion orbitairO dé 
siuscle des tractions beaunoup plus étendues qu'on ne 
ravait làU d'abord. 

La même expérfeh^e, i^épétéeliUr leè nuff^es Ébâi^ctes, 
ténssit également, mais il fkntpodr cela isbanige^tle pièces^ 
car, si Ton prati^tH^ plusieufs sections {$ur le même si^ëH» 
les adhérences de la capsule fibredde d i'cetl^ ^uecesslv'è^ 
ittent divisées > sod(lmpaié$aâtéi» â trAnÉmettfb les modPvts 

26, 
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atients de Tu&e à l'autre. La dissection étendue de la con- 
jonctive sufiBt même , à elle seule, pour détruire la possi— 
bllHé die cette transmission^ preuve expérimentale que si un 
muscle détaché de la sclérotique par des sections aussi bor- 
nées que possible peut encore agir, quoique plus faible- 
ment, sur le globe oculaire, cette dernière action peut être 
^étroite f si Ton a disséqué la conjonctive dans une trop 
grande étendue. Sans doute c'est dans des cas de ce genre 
que l'on a produit des strabismes en sens inverse de ceux 
que l'on voulait guérir. 

La double insertion en avant des muscles de Fœil et les 
adhérences de cet organe à sa capsule fibreuse expliquent, 
il est vrai , la persistance d'action des musdes après qu'on 
les a coupés , et indiquent les conditions de cette persis- 
tance, mais ils ne conduisent pas à connsdtre la méthode à 
suivre dans l'opération du strabisme. 

Cette connaissance ne parait ressortir^ en partie du moin^^ 
des dispositions d'une membrane fibreuse immédiatement 
appliquée sur toute la surface externe de la ^clérolique , â 
laquelle elle adhère seulement autour ^e la cornée , et que 
Tenon a fait connaître sous le nom de membrane nouvelle 
de Fœil. Cette membrane, bien distincte de la capsule que 
j'ai décrite , se confond avec les gaines fibreuses des mus- 
cles, et sert à les unir les unes aux autres , formant ainsi 
une couche Intermédiaire à la conjonctive et à la scléro- 
tique* . 

Il faut la traverser dans l'opération du strabisme, et lors- 
que par sa section on est arrivé dans le tissu cellulaire 
lâche qui l'unit â Toei], le stylet glisse sans obstacle derrière 
la gaine des muscles , et l'on peut couper eeux-ci avec leurs 
aponévroses sûrement et en totaii^. Je me suis assuré sur 
le vivant comme sur le cadavre de la facilité étonnante que 
la connaissance de la membrane de Tenon donne i la sec- 
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tion des muscles de l'œil. Celte cannâdssance est aussi im? 
portante dans l'opération du strabisme que celle de la gaine 
des artères dans la ligature de ces vaisseaux. 

Il est plusieurs particularités que présente l'action phy- 
siologique des muscles de l'œil et dont la cause se trouve 
dans les dispositions anatomiques que Je décris dans cette 
lettre. Je me bornerai à indiquer celle» qui sont relatives 
à rinfluence des muscles droits sur le mouvement des pau- 
pières. On s'est demandé» sans en trouver la solution, quel 
muscle abaisse la paupière inférieure , et comment s'établît 
cette harmonie admirable qui met toujours en rapport les 
mouvements d'élévation et d'abaissement des paupières 
avec ceux que le globe de l'œil exécute dans le même sens. 
Ces phénomènes sont faciles à comprendre ^ dès qu'on sait 
que les cartilages tarses, sont la continuation d'une capsule 
fibreuse â laquelle s'insèrent et que mettent en mouvement 
les muscles élévateur et abaisseur de l'œil. Ces derniers ne 
peuvent se contracter sans agir tout à la fois sur l'œil et sur 
les paupières ; et la cause de cette action simultanée est tel- 
lement anatomique , que sur le cadavre on ne peut tirer 
ces muscles en arrière, après avoir découvert leur moitié 
postérieure, sans que les paupières ne se meuvent en môme 
. temps et dans le même sens que le globe oculaire. 

Je pourrais entrer dans des détails beaucoup plus éten- 
dus sur Tanatomie des annexes de l'œil, et sur les consé- 
quences que l'on en peut déduire ; mais je dois me borner^ 
dans une lettre, à esquisser le travail que je me propose de 
faire sur ce sujet. Il me suffit dans ce moment , où l'impor- 
tance physiologique des muscles de l'œil sur les phéno- 
mènes de la vision ressort si évidemment des suites de 
l'opération du strabisme, d'avoir ou vert une voie nouvelle^ 
par une anatomie plus exacte, à l'étude de ces muscles dans 
rétat de saaté, et d'avoir donné uneraison incontei^table d^ 



la persfaiIttBee df aelloa des muscles dti l^iBil a|ffès la ad^ou 
de leuM adhéveoces à la sclévolique. Sous ^a rapport de cette 
persistance de fonctions , Fexpériaace avait démontré des 
£itts que les connaissances acquises ne permettaieat pas 
de prévoir , qu'elles ne pouvaient même pas expliquer ; la 
^ciepce s'était lajssé dépasser p^r la pratique, je crois l'a- 
voir, par mes recherches, conduite ^u point oî| la pratique 
allo^mftmo était arrivée. 
Veuillai ^gr^er, etc. 

BOIfKST. 

Opération du strabisme et anatomie de Forhile. -— « Bf . L« 
Boyer lit l'abrégé d'un mémoire sur ce sujet, (Voir l'extrait 
de ce travail ci-aprés à l'article Fariétés.) 

M. le docteur Schuster a adressé â l'Académie des scien- 
ces une lettre dans laquelle il dit s'être fait opérer â plu- 
sieurs reprises et avec un plein succès pour un strabisme 
coDgénial , consistant dans une déviation très-forte de l'œil 
gauche en dedans et en haut. D'abord on pratiqua, dit-il, 
le 13 Juillet 1840^ la section du droit interne. Bien que mon 
strabisme parût â IVf, Amussat et à M. L. Boyer dépendre 
en même temps de l'action du grand oblique , ils ne voulu- 
rent pas , à cette époque , pratiquer la section de ce mus- 
cle; depuis ce temps, ils ont renoncé tout-àrfait à couper 
le grand oblique dans les strabismes semblables â celui 
dont j'étais atteint. 

€ette opération n'ayant pas amené un résultat complet , 
la section du muscle grand oblique fut pratiquée; mais 
comme Tœ!! conservait encore |in certain degré d'ascen- 
dance et de convergence, MM. Amussat et L. Boyer se dé* 
cidôrent â faire une nouvelle opération, dans laquelle ils 
eurent rbeureuse Idée et la hardiesse de diviser successi- 
vement trois muscles; savoir : les droits supérieur et infi<» 
rieur, ainsi que les nouvelles adhérences du droit inlernô 



e^ peqt-M?^ w^l^e» i^ grand ^1^1îîu?,«q t»l ij^^»)» k4é- 
nudatioD du glqbe oculaire dans, fir/gsgualeifi de^x ^^§ û^ 
SQA étendue. Çç ne fiit q q'apçèsce^ ^iY.ePf^ spqUQm sm 
la reoti(u(|ç et lafprçe i^jsuelle purent être^ req^Uies ç^n^ 
plètement à roeîl strabique ; et , ce qui est très-reqg^r.qi|j^, 
blB SOUS Ici rapport p]^IsiQ}ogiq^eaJ> ci;u^ p'ap^^^eYPir 
que les Riouvepoents de XMX» quojqiie ra^ti^^ts, K^H^r 
talent dans tous les ^^s le jo^ir më^lf} de l'op^ratigii. 

Ayant rçca des çoi^iinuQîcatiU^Q^ fort i^tére^pt^ dQ 
V auteur dp cette brillante métbode opératoire, d0 Mt litcot 
meyer, et 4e çel^| gui r^^ ft4t a^me|trç ^m^l^ SPiepge, 4^ 
SI. Dieffeubacli Je PQpse que )'i(lusj(rç cofpp^gnie me pef^ 
mettra, de lui en transB^^ettre un e:(^tirait* 

Yoici ce que m'écrit )f. ^tr^meyer dans upe lettre dAtéd 
de Mupich, du i^ féyner t84trrçia)|Y6mept à la découd- 
verte de ro4;^ération du ilpabisme, 

a Pour arriver à la conclusion que la section des muscles 
serait utile pour les déviations spasmodiqued de l'œil, il ne 
suffisait pas d'avoir divisé le tendon d'Achiilè daus les cas 
de pieds-bots invétérés : il était nécessaire d'avoir vu l'effet 
de la ténotomie dans les cas plus rares où la déviation est 
•plutôt Jbnctionnelle et disparait en grande partie pendant le 
repos ; état qui a la plus grande ressemblance avec le stra- 
t^isme^dans lequel la déviation n'est que rarement periqa- 
nente, mais se montre toujours qu^nd l'org^me viea( eo^ 
pleine activité , eii agissant d'accord avec l'autre q^^. Ç§ 
fut surtout le torticolis spfisiique^ dpi|t ^ Amussat a opéré 
un cas si intére^sapt , qui m'a donné le plus dp lumière f nç 
la nature des déviations spasmodiques, ^ 

Il résulte de la let)ce de M. Bieffenbach ^e ieiEi opéra-* 
tioDS qui ont été pratiquées par ce célèbre chirurgien dé^ 
pas^nt ie nombre de 700. Il <Mt en outre que les succès se. 
maintiennent aussi complètement que possible. 
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Je terminerai ma lettre , déjà un peu trop longue ^ en di- 
sant que sur plus de 200 louches opérés par MM. Amassât 
et Lucien Foyer, il y en a 20 ou 30 sur lesquels ils ont fait 
en une seule fois ce qu'ils ont exécuté à plusieurs reprises 
sur moi. 

Leurs expériences sur les animaux virants les ont rendus 
plus hardis que les autres, et ils ont pu améliorer et perfec- 
tionner une opération imaginée par mes compatriotes ; ils 
ont complètement résolu les plus importantes questions, et 
les nombreux résultats que j'ai pu constater avec eux prou- 
yent que^ lorsqu'on fait complètement la section des agents 
de la déviation de rœil, on redresse si bien les yeux^ qu'on 
peut souvent douter que les opérés présentés aient été lou- 
ches ; c'est ce qui est arrivé samedi dernier en présence 
de MM. Mott, Langenbeck, Bousquet^ Bégin, Gimelle, 
Donné, etc. Espérons que celte belle opération, si glo- 
rieuse pour la chirurgie française et allemande , sera bien- 
tôt suivie d'une autre^ je veux parler du bégaiement. Déjà 
M. Amussat nous paraît avoir résolu la question relative à 
la guérison de cette difformité. 

Veuillez agréer, etc., 

SCBUSTEB; D. M. 

Paris, 22 lévrier 1841. 

Intoxication arsenicale, •— M. Flandin lit en son nom et en 
celui de M. Danger un nouveau mémoire surTintoxication 
arsenicale. 

MM. Danger et Flandin rappellent d'abord la découverte 
chimique qui domine la question toxicologique dontils s'oc- 
cupent, et ils en suivent l'histoire jusqu'à l'époque où Marsh 
en fit, après Sérullas toutefois , une application à la méde- 
cine légale. Ce coup-d'œil jeté en arrière, ils marqaent le 
point où en était la science quand ils ont commencé leurs 
recherches. 
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On croyait généralement qa'll existe de l'aria 
normal dans le corps humain. 

Les auteurs passent ensuite à Texposé ûe» expéru. 
gui les ont anoienés â retirer des matières animales un pn. 
duit qui donnait des taches, avec l'appareil de Marsh» iar 
chjes qu'ils prirent long-temps pour de Tarseoic. En effet , 
elles en offraient tous les caractères physiques et^, sous plu- 
sieurs rapports^ les réactions chimiques. Toutefois , on ne 
pouvait extraire de ce composé Farsenic à Tétat métallique. 
Une analyse^ puis une synthèse conduisirent MM. Danger et 
Flandin à reconnaître que ce^ composé, formé pendant la 
carbonisalion des matières animales , était un mélange de 
sulfite et de phosphite d'ammoniaque unis à une matière 
organique. 

Dans le but de s'éclairer sur la question de Vexistence de 
Farsenic â Fétat normal dans le corps humain , les auteurs 
eurent recours â des expériences d'un autre ordre. Ils car-' 
honisèrent les matières animales en vases clos , en recudl-* 
lant tous les produits de cette distlllalion.. Soumis à divers 
réactifs^ aucun de ces produits ne donna d'arsenic. 

Prévenus d'une cause d'erreur contre laquelle on n'était 
point en garde en médecine légale , quand on se servait de 
Fappareil de Marsh ^ MM. Danger et Flandin produisirent 
sur les animaux des empoisonnements soit aigus, soit chro- 
niques, pour savoir jusqu'à quel point le mélange des taches 
arsenicales et pseudo-arsénieuses pouvait en imposer quand 
il s'agissait de faire une distinction entre elles. Il leur pa- 
rut que les réactions employées* jusqu'à ce jour ne suffi- 
saient pas, dans tous les cas au moins, pour résoudre ce 
problème difficile. Il ne fallait donc plus seulement recueil* 
Ijr sous formes de taches Farsesiic brûlé avec l'hydrogène; 
il fallait recueillir sans pertes et condenser le plus possible 
les produits de cette combustion^ pour les examinei: ensuite 
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•I MMtê la métel. Les auiéura soat anîvés i e* but au 
moyen û'ytn appareil dont ils proposent de faire ua annexe 
âeelui de Mardi. Cet appareil consiste : 

V £a un condensateur cylindrique portant vers son ex- 
trémUé inférieure une tubulure, et se termlnaal par ua c6ne 
dont la pointe reste ouverte ; 

â* En un tube â combustion recourbé à son miUea en an- 
l^e drbit et pouvant s'adapter à la tubulure du coadeosa- 
teni' i l'aide d'un bouchon ; 

30 ^a un réfrigérant dont la partie inférieure s'engage 
dans la partie conique du condensateur et en ferme TouYer- 
ture« Le tout est soutenu par un support. 

Pour faire usage de cet appareil, on remplit le réfrigérant , 
d'eau distillée y et on Tintroduit dans le condensafeur. Oa 
fixe le tube â combustion et Ton engage dans son intérieur, 
à un tiers de rextrémité> le jet de flamme, alors qu'il ne se 
dégage encore de L'appareil de Marsh que de rbydrogéize 
pur. On introduit les liquides suspects dans le flacon, et on 
laisse la combustion s'opérer , en ayant soin de régulariser 
le jet de flamme et de l'obtenir aussi pelit que possii^Ie, de 
einq à six millimétrés au plus. 

Si l'appareil a été convenablement disposé , une portion 
ie l'arsenic se dépose à l'état d'acide arsénleux concret et 
solide dans le tube à cômbusUon; l'autre portion, emportée 
par^ la vapeqr d'eau, vient se condenser sur les parois du ré^ 
Irigérant, et de, là s'éeoule dans le condensateur. L'ouver^ 
Ittrjp pratiquée â l'extrémité inférieure de ce cylindre per- 
met à l'opérateur, en soulevant le réfrigérant, de recueilUr,. 
à tel ou tel montent de l'opération , la quantité d'e^u qu'il 
}ug4 convenable â des essais successifs. L'opération tenni* 
née, Facide arsénieiix déposé dans lé tube à cotnbustion 
sert à donner le métal^ et le sulfure^ec^Les eaux recuéiUies 
sorvwt aux réactions de l'uppai^tt de Marsh, y dô ïijisQ-- 
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gêna mùkité , dii auU^te fto euivn» «moioâiaoal , 4» sltri^e 
d'argent , etc. A l'aide de cet appareil ,. on peut obtenir de 
l'acide ars^nieqx et de l'arsepic métallique appréciables 
^^ même çn poids » en n'agissant que sur 50 grammes de foie 
^^ ou de poumons de chiens empoisonnés ppr i5 centigramr 
mes d*acides arsénieu^ ou arsénique. 

MM. Paqgiir ^t Flandin donpent î^usst, dans ce méinoire, 
lin procédé d^ carbonisation qui leqr est propre. , et ite tit 
irent de leurs expà^ieni;es suf les açiipaux des cproll^^i; 
physiologiques qui oqI tirait 4 la question Uiérapeutique d^ 
Temjpoisonnemeqt p^r TarseniCr 

I^es eooclusioos da leur tcavai) çont fat» suiva^i^i < 
^ 1° Il n'existe point d'arsenic à l'état normal dans le corpn 

'^^ humain. 

' â"" Use forme généralement, dans Pacte de la carbonisa^ 

' tioQ des matières animales , ua produit soluble dans l'eau 
! snblimable, composé ea grande partie de sulfite et de phos- 
phite d'ammoniaque unis à une matière organique, produit 
susceptible de fournir^ avec Tappareil de Marsh, des taches 
présentant , jusqu'à un certain point , les caractères physi- 
ques et donnant la plupart des réactions chimiques de F ar^ 
senic. 

d^ Pour se mettre A l'abri de toute erreur en expertise 
médico-légale dans un cas d'empoisonnement par un oom« 
posé arsenical, il faut, quand on se sert de l'appareil de 
Marsh pour ses recherches , ne compter sur les réactiong 
franches et normales de Farsènic qu'après avoir brûlé le ga> 
hydrogène arsénié et agit sur les produits de cette corn-» 
buslioB. 

i'' Dans un cas d'empoisonnement par l'arsenic, c'est dan^ 
les fèces et la matière des vomissements qu'il ieut surtout 
chercher les traces du poison pendant la vie; et, si la tnort 
a été reflet immédiat de l'empoisénneaieBly ea retrouve 



413 SOCIÉTÉ SATANTBB. 

l'argenic JasQue dans les organes les plas éloignés da cen- 
tre de l'action toxique. 

Lettre de M. Amussat sur h traitement du bégaiement par la 
section des muscles de la langue. ^ M. Amussat écrit à l'Aca- 
démie qu'il vient de pratiquer la section des muscles de la 
langue chez deux sujets atteints de bégaiement 

Le premier malade que j'ai opérée avec l'aide de MM. L. 
Boyer, Levaillant et Foucart, est on enfant de onze ans. Il 
avait un embarras très-grand dans la prononciation : Tarti- 
culation des sons était empâtée et difficile; le bégaiement 
était peu sensible, le filet assez fort et dur tendait â se dé- 
chirer lorsqu'on voulait , par des tractions, allonger la lan- 
gue. Cet état, auquel on avait déjà cherché & remédier par 
la section du filet, était accompagné d'une déviation à droite 
de la langue , et de l'impossibilité d'élever cet organe jus- 
qu'aux arcades dentaires supérieures. Immédiatement après 
l'opération ,i[ue le père et l'enfant désiraient beaucoup, 
nous remarquâmes, ainsi que les assistants, une améliora* 
tion évidente dans la prononciation et une dimipution dans 
l'empalement. Le filet, dont l'attache inférieure venait 
d'être coupée en môme temps que le muscle, ne s^opposalt 
plus aux mouvements d'élévation de la langue. 

Le deuxième opéré est âgé de quarante ans, ancien mi- 
litaire. Il avait un bégaiement aussi complet que possible. 
Le filet très-fort était distendu au point de se déchirer lors- 
qu'on essayait d'allonger la langue, et comme conséquence 
naturelle f les mouvements d'élévation étaient très-bornés. 
Il existait , en outre , une déviation à droite de la langue 
lorsque cet organe était porté hors la bouche. Enfin, les 
mots opération et caporal hors la gardcy prononcés par le ma- 
lade dans l'intention d'avoir, après l'opération , un moyen 
certain de comparaison, étaient articulés par sj^Uabeot 
avec beaucoup d'efforts» 
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L'opération fut pratiquée à YersaiQes^ chez M. le docteur 
Thibault, avec l'assistance de M. L. Boyer, Lemazurier, Eu* 
^rard, Auguste Voisin , Guérineau y LeraiilaDt , etc. Immé- 
diatement après j l'état du malade était «ensiblement amé< 
lioré^ à tel point que les mots opération , etc. 9 que nous 
yenoos d'indiquer, étaient articulés sans hésitation. Lç ma- 
lade lui-nième is'apercut si bien du changement qui Vêtait 
opéré, qu'il s'écria qu'il y avait autant de difiérence entre la 
prononciation actuelle et l'andenné , qu'entre un verre 
d'eau qu'il tenait dans la main et un Terre de vin. 

Le procédé que j'ai employé consiste, la langue étant ren- 

L 

versée en arriére et en haut, la bouche fortement ouverte, 
â couper perpendiculairement avec des ciseaux la mu- 
queuse à sa partie inférieure du frein ou filet , entre les 
deux canaux de Warthon, puis on coupe en travers au-des- 
sous, et on écarte les bords de la muqueuse divisée. Alors 
en faisant tirer la langue en avant et en haut hors delà 
bouche, les mugicles viennent s'offrir d'eux-mêmes à la sec- 
tion avec des ciseaux ou un peUt scalpel en rondache, et on 
les divise phis ou moins suivant leur contraction. 

Dans le point où je pratique le section des muscles génio- 
glosses, l'opération est moins difficile et moins dangereuse 
que dans tous les autres. On agit sur un double faisceau ou 
sur le sommet du triangle, tandis que plus haut, comme on 
le sait, le muscle s'épanouit en éventail et il est entouré de 
vaisseaux et de nerfs. 

Je me suis fait un devoir de communiquer le plus promp- 
tement possible à r Académie. mes recherches sur ce sujet, 
pour mettre les praticiens en mesure de méditer cette nou- 
velle opération, afin de les encourager â la tenf^ et â nous 
aider i la perfectionner. J'ose espérer qu'elle nous donnera 
iacessamment les mtômes résultats et la même satisfaction 
que l'opération du strabisme. . . 
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P. S. rMrhôBaeat de prévenir rAt»â4Hhl«4ie1i^ ma- 
lades «qpéréB sobt dam la siffle d'entrée à là disposllioti de 
MM. les tnemlires qui voudraleiii^xAiiriiiér lèarélàt^ 

!if . Atîitissat adresse encbre au ptfeWenl de f Âcââéjàife 
Utie lettre ainsi coti^ : 

Monsieur le président , ^ 

J'ai rfafHmeur de vtms iprï^ de neiîTeait d^iUforfÉer^ l'A* 
«adémie que depuis lundi denàieif ysAf^piH seplM^HëBy Ué 
qui fait neuf avec tes deux l[ue j'ai déjéaéutnià â rèji*til€9i de 
MM. les membres de rAcadéixrie. Pariéi les isé|)t iii(»arybaux 
e^érés setrauTentles deux bègues que j'avais p^s^Méë â la 
séance dernière pour faire bonstater ledr é|at .arauc l'^opé- 
ration, afin que l'on pût apprécier les effiâts dis la seclidn au 
musde géuio^esse» Les résultais ébteiifis scmt défâ fort 
eucouragfeants i ils me causent une grande salfsfe^iotl , 
«insi qu'ft t>e«d ceux q^i eut vu iei bègues avanft m àpfès 
«l'opération, et> mutgîfé IcM apprébefiisk)n9 de quél^ii^ për^ 
tonnes, j'espère que lées résuUatt iè uiafîifieMroni e&mtiie 
ceux de TopéiMlon du sirabismé« 

^e n'ai pas la prétention difrgiiéH^ tous tes bé|lres et de 
faite disparaître t^us les viees^ de là parole par la sîtnplë 
isection des tnuscles géiliô-glctesés ; tnafs je puis dir'è q^é M 
«uccés déjà obtenus par celte opération ont bëàtrcdup dé- 
{fasse mes espéraiitês et celles de fous les amis sincérds'des 
progrés de la chirurgfie. 

9e dois éjoutei* que le pfocédé ftiè j'emploie ^odt fa ^ec- 
lion des muscles génio-glosses est le tnèmé que celtii que 
fat indiqué âatis lâà pi^éeédentè lettre , et ft cette ûttâmion 
je m'emj^fôsse dte prévenir les praiiciens , comme ttotfs 
r^vonadéjé âiit, M. Lu^eu Boyeret nàoi, pout îe-stfa- 
bisiney qu'il faut détruire avec précaution et persi&vérâtice 
tous les agents de la déyiatioB ou du taccouirci^jsemeat, qtâ 
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ptodl^jieDt 1^ béjOfàieHoent JcMs^U'à té Que té rësblUtt èôU ob- 
tenu, ce (pA ^t i}uelqHerdis lotigiit ^èkiifalé. J'insiMe ««ht «è 
irait parce ^è âéjé çlasieurs cbirargiélis Dut ^cboué poWt 
le bégaiement comme pour le strabisme; sataB (louté> ^ Èé 
lionl trbp fm^ès d'appliquer, ils n'ont pitt fait tout ëe qk'il 
fallait fatre. 

je ne puis Ai'ettipécber de répéter l[tie ces nouvelles opé- 
rations doîTent être méditées et répétées sur le cadavrlB cft 
"Sur lès ànimaujK vivants avant d'user les tenter W^ Tbommë 
"Si Ton Veut avoir tout le succès poâstble. 

Veuillez agréer^ etc. , 

ASii^SAt. 

P. S. Les malades atteints de bégaiement et ceux qui ont 
été opérés resteront dans la salle d'entrée jusqu'à la fin de 
la séance pour être examinés par MM. les membres de l'A- 
cadémie. 

Paris, 22 février 1841. ' 

H. Amrtissat adresse une troisième lettre A l'AotSéoiei, 
dan'S sa ^séance du & mai*s y en Tofei la teneur : 

Monsieur le président , ^ 

J'ai l'honneur de vous prier d'annoncer i l'Académie 
que j'ai déjà opéré vingt et un bègues par le même pro- 
cédé que celui que j'ai indiqué dans ma première lellrre^ 
c'^st-à-dire en coupant les muscles gènio-glosses près de 
leur attache à l'apoph jse géni. 

Déjà plusieurs procédés foH différents ont été propesés 
pour remédier au bégaiement , et dans la séance précé- 
dente M. Dleffenbacb a fait connaître celui >doot il s'est 
servi. 

Mais^ tout en rendant «justice aux travaux de cet habile 
chirurgien , je vous prie , M. le président , en attendant 
mieux ^ de foire remarquer i^ rAcodéflUte^qtte j^C le frëmier 
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formulé UD procédé nouveau pour ropérattou du bégaie- 
meut f et présenté deg bègues guéris , et que , . dans les 
séances suivantes , J'en ai montré plusieurs autres , avant 
et après l'opération. 

Je dois dire, pour les praticiens qui veulentemplojer 
mon procédé , que je l'exécute en deux temps, distincts. 
Dans le premier » je détaciie complètement le frein ou filet 
de la langue à son attache à l'os maxillaire, je détruis en 
, même temps la membrane cellulo-fibreuse qui se trouve 
au-dessous ; et je m'arrête, si le bègue parle mieux et tout- 
à^fait bien » ce qui arrive quelquefois. 

Déjà ^ ou 5 malades sur 21 ont retiré un très-grand 
avantage de ce premier temps de ropération. 

Sur les autres , j'ai été obligé d'aller plus loin^ et de pra- 
tiquer la section des muscles génio*glosses. 

J'ai déjà dit que ropération était quelquefois accompa* 
gnée d'une hémorrhagie assez abondante. Pour remédier â 
cet accident, j'employais autrefois des boulettes dé charpie 
trempées dans de Feau stjptique , maintenant je me sers 
d'un moyen beaucoup plus simple ,^ d'une injection d'eau 
froide ou d'eau glacée dans la plaie. Déjà, dans plusieurs 
cas , ces derniers moyens m'ont complètement réussù 

Quant aux suites de l'opération, elles n'ont rien présenté 
de particulier jusqu'à présent. Une inflammation légère de 
la langue, de la gorge et des environs dé la plaie a quel- 
quefois retardé la guérison qui, en définitive, est survenue, 
terme m6yen , huit jours après l'opération. 

Je vous prie^ M. le président , d'informer la commission 
qui a été désignée dans une des précédentes séances., que 
je suis entièrement à sa disposition, pour lui montrer les 
bègues que j'ai opérés et ceux que je me propose d'opérer. 

Veuillez agréer, M. le président , etc., 

AUUSSAT. 

Paris , S^mars 184i> 
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ACABEMllS ROYALK l>S BIBDEGIiVE: ' 

(Février et Mars i84ï . ) 

NottveUci remarque! sor la lèpr««— Pierre d« 40 gimAAMi H^te 
spontanément pa^ ûn^ femme de quatre* vingit aiia.-^ âeeUen dis 
muscles de la langue contre le bi^gaiement t diicUssidii tur ttàke 
opération.-*" Anakomie pathologique de la «atêficiet**» JifQmyeaa 
modèle d'ophthalmosUit de M> Cbarrière. 

Sbangb I>U 2 fév&ibr, — Nouvelles remaurques sur la lsftr(^; 
par M. le docteur Gibbat^ médecin de Thôpital SM^ouis.*^ 
L'auteur qui a publié récemment daas la Het^ue médicale (|) 
un mémoire fort étendu sur la lèpre, désire appeler l'atteio- 
tion de r Académie sur le côté pratique d'une question qui 
offre déjà tant d'intérêt sous le rapport historique. 

Y à-t-il identité ou seulement analogie dans les symp- 
tômes qu'offre l'affection désignée sous le nom de lèpre dans 
les diverses contrées du globe ? Celte affection eiie-méme 
offre-t-elle des formes différentes, qull soit utile de distin- 
guer par des noms spéciaux ? 
Tel est le point à établir dans Tétude du sujet. 
Les recherches particulières de M. Gibert, les observa- 
tions assez nombreuses ^ élèphantiasts qu'il a recueillies dans 
les salles de l'hôpital Saint-Louis , et doiit quelques-unes 
* d^A ont été publiées dans son tf aité ][)ratique des Maladies 
de kpeaUf le portent A l*egàrder réléphantiasis tubetculeut, 
décrit par Arétée dans le premiei* diëcledel'èfe chrétienne, 
tomme le type spécial de l'affection à laquelle les histo- 
riens et les médeeins se sôîit accordés à donner lé nom de 
vBpre* 
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Mais, d'après quelqaes médecins étrangers^ il existe deux 
formes distinctes d'éléphantiasis, savoir : Téléphantiasis 
tuberculeux^ anciennement décrit par Arétée^ et Téiéphaa-' 
tiasis anasthetos , plus récemment signalé. 

Le docteur £oe^, envoyé cette année (1840} par le gou- 
vernement norvégien pour parcourir la c6te*ouest de la 
Norvège, a recueilli des matériaux qu'il a mis à la dispo- 
sition de M. Gibert. 

M. Boek a trouvé Téléphantiasis très-commun dans cette 
contrée, oà il paraît exister de temps immémorial. 

Un compte-rendu officiel établit que le nombre des sujets 
affectés s'élève à 700; mais peut-être ce chifflre devrait-il 
être doublé , car la plupart des malheureux atteints de la 
maladie cherchent à dissimuler leur état , qui les frappe 
d'une sorte de réprobation. 

Le docteur Boek a pu observer lui-même 128 sujets affec- 
tés d'éléphantiasi^ ; savoir : 87 d'éléphantiasis tuberculeujc , 
et 41 d'éléphantiasis anasthétiquches principaux caractères 
de cette dernière forme sont : des taches huileuses au dé- 
but , assez analogues à celles du pompholix sditarius , taches 
qui finissent par devenir complètement insensibles à toutes 
les causes d'excitation ; la courbure et la déformation des 
doigts et des orteils, avec indices d'inflammation des petites 
articulations ; les mutilations qui succèdent souvent A la 
séparation des phalanges. 

D'ailleurs , il peut se former ultérieurement chez quel- 
ques sujets des indurations tuberculeuses, les organes des 
sens s'affectent A la longue , les muqueuses elles-mêmes 
peuvent devenir malades. •• et alors la forme dite anœsihéiique 
se rapproche de celle dite tuberculeuse. Il est vrai que les 
médecins qui veulent séparer ces deux formes admettent 
qu'il existe alors une véritable complication. Mais il existe 
une preuve bien plus forte des lieps intimes qui unissent 
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ces ^eux. former;. c'est la remarque 4» docteur BoeK^ ba- 
sée sur des chiffres qui établisseot que. les parents qui 
oui douné le jour à des sujets atteints ultérieurement d'élé- 
pbantiasîs anœsihetos étaient , pour la plupart, affectés eux- 
mêmes de réléphanliasis tuberculeux. 

Schilling , qui dans le siècle dernier observait la lèpre à 
^uriaam, n'avait point distingué les.dciux formes dont U 

s'agit ; elles n'étaient à ses yeux que des nuances et des 

degrés de la même maladie. 
Kn suivant les errements de cet observateuf distingua, 

on pourrait réunir comme des nuances d'une seule.et 

même maladie, à laquelle on continuerait d'appliqué le nom 

>de lèpre , les six espèces suivantes : 

^ 1° La lèpre antique ou lèpre des livres sacrés ; lés taches 
insensibles qui en forment le principal caractère se retrouf 
vent également dans la lèpre de nos jours» 

2<»La leucBy alplios et mêlas d'Uippbcrate , vitiligô de 
'Gelse , qui présentent aussi des taches cutanées diverse- 
ment colorées, arrivant, dans le plus haut degré de la ma- 
ladie , à un état d'insensibilité complet. 

3o L'éléphantiasis grep, si scrupuleusement décrit par 
Arétée ; c'estia physionomie de cette affection qui sert de 
frontispice au livre dont les mémoires de i*cAt^n^ forment 
la base. • 

4o L'éléphantiasis arabe , signalé pour la pretniére fois, 
.avec ses caractères propres au dixième siècle , par Rha%ès\ 
cette affection n'occupe ordinairement i la vérité qu'une ré- 
gion partielle du corp^ y notamment la jambe et le pied.; 
mais , quand elle a atteint son plus haut degré de dévelop^ 
peinent , elle donne à la peau un aspect fort analogue à ce^ 
lui qui distingue l'espèce précédente. 

ô*" La lèpre de Jérusalem, mal de Saint-Lazare^ lèpre des 

27. 
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eiM>IMidêd ôti iû thoyèn Age , qui pté^enlait te p\tiu Ordtâatw 
télnëtit tôm Uà traits de l'éléphantiasiâ grée. 

6^ Ëûfiû té ^oâ^< ou lèpre d'Amérique et des Indeâ, êûeorë 
aujourd'hui ëûdéffii^ue dàiiâ uoé colonies d^Aihérigae^ alti»i 
que dans diverses autres eoûtrées du globe^ 

ira^rêë SêhtUing^ ees eipéee», quoique dt^tliigtiééa eu ap^ 
)^aMMe f» qufiiqttei ftiguèi pani6UU»ri| fie Hiff^rent «a* 
)^dàitl j^i l^uè toi ^fiei dés autres ^ que les ^auteé aéé» 
des mêmes semences , et qui cdôsêt^venl la même ualare , 
4it0iq[Ue la 4itnreilé au ^mat i du a ol et de la culture^ ait 
1^ ImprlBtar un aipaot dîfféreni à leurs faulUes ^ A leuns 
Heora on à lèon fruits* 

Si Ton adoptait une opinion âusri sddttlsaato par soli ex- 
trême simplicité, on pourrait jusqu'à un certain point éta- 
})Ur la filiation de Ja lèpre, depuis les temps les plus reculés 
jusqu'à nos jours. Le berceau de la lèpre étant placé sur le^ 
bords du Nil , ce qui est conforme au sentiment de la nlu* 
j^artdes écrivains, et notamment à celui du savant iorr/-, 
on verrait là ihàladie accompagner les Bébreux à leur sor- 
îîè d^Ëgyptè , et les suivre en Asie , se communiquer à la 
Grèce dès le temps d'itippocrate , suivre le grand Pomp^o 
ëft ïliillê> âU Hltmt de iél expéditions sur las éôtés de 
!feéM eItt'AMé , êhVàhte toute l'Europe âtt temps des ci^oi^ 
«)lfl<!i, elBâ pèMiitet dé uoi JoùH dans éi^HaitieiS «outi^ës 

plus ou moins éloignées ^ où se trouvent réunies les fcoûdt- 
MMs M plat favorables Au rigne èndéiâiqUe de là lèpre. 

Kâil du né tîdUràit sé disi^imuler qu'àujourd^iiut euedi^ 
-«éttè opiftiuli tfettiéurt plus spécieuse quô soîîdé s Vil restfe 
jpfdUV* 4ue l'ëiephântiàstii greèpedt él^e regardé comme te 
Vipè «è la léprt bieu ùàfâctérisèe, il n'est pas également d^- 
tïlbut?ê ()ûê toutes léi espèces morbides que fioui avoua 
mentionnées doivent fbùfd dofifôaduéS aved lui. 

Iteitltt tfâîaôiif à d*àûtf es a^eciîons endémiques grarea 
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des téguments dans les contrées où se rencoptront ien |^ 
preux , par exemple^ le pian, en Amérique, la rad^y^e^ guf 
les côt^s de Norvège , et U faudrait d'abord que toutes ces 
affections fussent bien distipguées de celle qui fait Tobjet dé 
ce mémoire. 

Ce point ne saurait être convenablement éclatrci qu'^ 
l'aide de renseignements directement transmis par |es m^? 
decitu^ qiii babitenl sur les lieu^i^, 

SÊAUCB m 9. *« PkrPe dé ^0 gmmwms rendue ip^nêâtkànenê 
par une femme de quatre-vingts ans, -— M. Ségalas t Je plâtft 
sous les yeux de TAcadéniie une masse de pierres renduisl 
spontanément par une vieille fille de quatre-vingts ans. 
Yoici d'abord 4-30 gravierp rendus par c§tte femme il ^ a 
trois ans^ daps l'espace d'upe années il^ pèsent opsi^ipb}^ 
4 grammes. Voici ensuite 2Q petite^ pierres rendpes daRf 
Tannée suivante ; elles pèsent prés d^ § gramme^t Voj(<^ 
enfin 4 pierres rendues en mèn^e teipps e^ en dernier lieu^ 
Les quatre pèsent 50 grammes. V^w d'elles» A elle se^ta» 
pèse 40 grammes et oSTre 135 millimètre de circQpféreneer 
L'expulsion de celle-ci a nécessité de grands efforts i e( 
donné lieu i une perte de sang assez ciop^îdèrable et upi^ 
incontinence d'urine, Gçtte incontinencje » complète d'à? 
bord 9 a cessé de l'être bientôt i et maintenant i ail ving- 
tième jour de l'expulsion y elle est très-peu np(all»lQc I^a ma- 
lade garde les urines une beure et plus* 

Les exemples de grosses pierres rendues par le^ femmef 
sont nombreux. On en trouve de fort remarqual)les dans 
)es collections scientifiques et dans les ouvrages qui trai- 
tent des maladies des voies urinairesr Plusieurs de cespîevr 
res sont plus volumineuses que celle .que je soumets i l'A- 
cadémiô ( il 7 en a» en effet « qui pèsent % qnçes, % opcep 
et demie > 3 onces ) et au-delA. Moi-même j'ai pré|i||||^ | 
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r Académie des sciences^ il y a six ou sept ans, une pierre 
pesant 105 grammes, et qui avait été rendue spontanément 
piar une vieille fille. Nonobstant ces exemples, j'ai pensé 
que la pierre que je présente aujourd'hui pourrait intéres- 
ser d'abord par son volume , puis par le très-grand nombre 
de graviers et pierres qui l'ont précédée (453), enfin par 
l'incontinence d'urine à laquelle son expulsion a donné 
lieu , et qui , contrairement à ce qu'on observe le plus sou- 
vent en pareil cas, a cédé en grande partie en vingt jours, 
et semble devoir bientôt cesser complètement ; de telle 
sorte que cette espèce d^ taille naturelle aurait ici le môme 

• 

résultat que la taille la plus heureuse faite par l'urètre. 

SÉAIVGES DES 16 ET 23. — Traitement du iégaiementpar la 
section des muscles de la langue ^ et discussion sur cette opéra-^ 
lion. — Depuis long-temps, jamais peut-être , nous n'avions 
vù s'élever au sein de l'Académie un orage aussi violent 
que celui qui a éclaté dans ses deux assemblées des 16 et 
^3 février. Nous avons été affligés de l'agitation tumultueuse 
qui est venue troubler ces deux séances de l'Académie , et 
compromettre d'âne manière si fâcheuse la dignité de ce 
corps savant. Les discussions animées, pour ne rien dire de 
plus , et beaucoup trop prolongées , qui avaient eu lieu suc- 
cessivement sur la lithotritie,la torsion des artères, l'intro* 
ductionde l'air dans les veines, et tout récemment sur le stra- 
bisme, n'ont rien ofliert, en elTet, de comparable auxînterpel- 
làlions jalouses et passionnées, aux agressions acerbes, et 
aux personnalités ofi<ensantes que se sont permises quel* 
ques membres de l'Académie au sujet des communications 
faites par M. Amus^at sur le nouveau traitement du bé- 
gaiement par la section des muscles de la langue , opéra- 
tion qu'il a déjà pratiquée avec succès un grand nombre 
de fois. 



Nous allons nous bornetr â ré&umer la parité scientifique 
de la discussion , en élaguant autant que possible tout ce 
qu^elle a présenté d'étranger au Mt chirurgical dont il est 
question. 

La discussion est ouverte par M. Yelpeau. La lettre du 
docteur Pfaillips, relative au bégaiement, ne précise point , 
dit-il, l'opération qu'il a pratiquée pour guérir cette imper- 
fection. Depuis que la presse a fait mention des idées de 
M. Dieffenbach à cet égard , j'ai cru devoir essayer, de mon 
. Gô^lé , ce nouveau mode de traitement ; il restait cependant 
toujours à savoir quel muscle il fallait couper. Peut-être 
que, pour la production du bégaiement^ un ott plusieurs 
muscles de la langue peuvent être troublés dans leurs fonc*- 
tiens normales ; ainsi l'hypoglosse, le styloglosse, le génio- 
glosse , pourraient être coupés. Je pense même que , dans 
quelques cas^ il serait nécessaire de retrancher la pointe de 
la langue. 

Dimanche dernier, j'ai coupé le muscle génioglosse sur 
un bègue qui m'a paru avoir de la difficulté â élever sa 
langue, et aussitôt après l'opération, cet homme a pu pro- 
noncer plusieurs syllabes qu'il ne pouvait prononcer aupa- 
ravant. J'ai fait la section des muscles génioglosses prés de 
leurs attaches aux apophyses géni. Cette section a été faite 
sous la muqueuse préalablement incisée â l'aide d'une lan« 
cette aiguë. 

M. Roux annonce que demain , à l'Hôtel-Dieu , il se pro- 
pose de faire la même opération que celle dont vient de 
parler M. Yelpeau. 

M. Amussat : Je demande à l'Académie de lui faire une 
communication sur le bégaiement. Avant de savoir que 
M. Dieffenbach eût songé à y remédier par une opération^ 
}'y avais moi-même été amené par les réflexions que m^a 
suggérées l'opération pour le strabisme. M. Pliiilips peut 
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atiefrtev 1a vérité de ce que j'avaneo; ee n'eat point* ct'aîl- 
leuta une question de priorité que je prétends soulever, je 
ne yeux établil* qu'un fait. 

J'ai remarqué que les bègues ont la langue peu mobile* 
Ï9i étudié sur moi-même , sur d'autres, Taction des mus^ 
Cles de la languot et enfin y chez le bègue , j'ai cru voir que 
la langue était entraînée d'un côté ou de l'autre. J'ai été 
amené dès lora à couper les muscles génioglosses. Mais tan- 
tôt la langue est déviée d'un eèté et tantôt de l'autre , et il 
Ikiut alors couper le muscle correspondant à la déviation* 
Eu égard aux éléments aoatomiques du plancber de la bon- 
<Ae ^i i leurs rapports mutuels, j'ai coupé ces muscles près 
de leura insertions au maxillaire inférieur. Je les mets d'a- 
bord 4 nu sur la ligne médiane, par une incision qui passe 
eninp les deux papilles des. coiaiduils de Warthon» et permet 
d'écarter ces conduits de chaque côté ; les muscles mis à nu 
peuvent être alors coupés facilement avec une espèce de 
petite randachOé J'ai déjà deux fois pratiqué cette opération, 
ai avec succès. Les personnes ont été montrées à Flnslitut ; 
l'upe est un militaire qui éprouvait une grande difficulté à 
prononcer les commandements, et qui aujourd'hui les pr o« 
90nce avec facilité , et l'opération ne date que de quatre 
joUf S* 9i l'Académie le désire , je lui ferai voir deux autres 
peraonnes que je me propose d'opérer. On pourra se con« 
vaincre sur elles des altérations qui j'ai signalées dans les 
mouvements delà langue. 

M* Bousquet établit que c'eat à M. fieriez de Cbégoin 
qu'appartient la première idée que le bégaiement est un 
yice de conformation des oprgaoes phonateurs^ et en partie 
çulier de la lang^e. 

. M. Amussat demande à montrer deux bègues qui, ame^ 
nés au inilieu de l'assemblée, prononcent quelques phrases 
et wéqutent quelqiies moavementa.avec leur langue. En 



même toidpfl? FbonoraU» acedéjpdioiea u$tà^ dé montrer 
quecbez oux la langue na peutao lever auasi facilemeot 
que dauB Tétat normal- 

M. Gerdy : Je ne crois pas que la section d'aucun des 
muscles delà langue puisse rendre la parole aux bègues. On 
conviendra que Texamen auquel on vient de se livrer sur 
les deux personnes qui sortent d'ici n'a rien appris à per-* 
sonne ; ear personne n'a pu rien voir. J'ai parliculiéremenC 
étudié la prononciation , et je me suis assuré que tous les 
sons exigent , ponr être prononcés, un état particulier dea 
organes phonateurs et modiflcateurs de la voix, état dans 
lequel presque toutes les parties de ces organes entrent en 
action. Les l)égues q' éprouvent point de la difficulté â pro- 
noncer les voyelles quand elles sont isolées ; oe qui est dif^ 
fiçile pour eux, c'est de prononcer à la suite les uns des au^ 
très des sqns qui exigent dans les organes des mouvements 
très-différents. Les lèvres, lesi dents, la langue^ par sa pointe» 
son milieu, sa bas^, le voile du palais, subissent pour cha-« 
que son des mouvements qui , on le conçoit , doivent étro 
kés-variés et ne peuvent dépendre d'un seul muscle , pas 
plus du génio-glosse que d'aucup autre pris isolément. Je 
crois qu'on a procédé dans tous ces cas avec une grande 
précipitation et avec une grande ignorance de la matière* 
(Un grand nombre de membres se récrient avec raison contre 
celte expression ; M. le président agite en vain sa sonnette 
pour obtenir le silence. M. Amussat demande la parole.) 
Messieurs , je me servirais , s'il étallpossible , d'une exprès^ 
sion plus forte, maisqiii n'en serait pas moins vraie. (De tous 
côtés les plus vives réclamations s'élèvent.) Ce n'est pas à 
M. Amussat ou à aucun autre plus particulièrement que 
j'adresse ces reproches; mais il faut le dire , on s'étudie 
depuis quelque temps à déprécier la ohirurgie* auprès 4a 
monde. (Le bruit contiiitteO On coupe detoui eOHé^, on se 
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livre, sur Thomme vivant^ é des expériences de toutes sor 
tes, qui ne peuvent que nous déconsidérer, et il viendra ui 
jour où cetle déconsidération pèsera sur nous. Je demandi 
qu'une commission soit nommée pour examiner des hèguest 
et je demande à en faire partie. 

Toute celte dernière partie des paroles de M. Gerdy a ex- 
cité la plus grande agitation. M. Amussat, qui réclame vi- 
vement la parole , ne peut se faire entendre. M. le prési- 
dent veut consulter l'Académie pour savoir si la discus- 
sion continuera. A une grande majorité, et au milieu d*un 
bruit extrême, l'assemblée vote la continuation de la dis- 
cussion. 

M. Amussat : Il y a trois points à examiner dans les pa- 
rles de M. Gerdy. 11 a dit qu'on n'avait point assez exa- 
miné les deux bègues que j'ai présentés. En cela, je suis de 
son avis. Cet examen a été tout-â-fait insuffisant ; mais est^ 
ce ma faute à moi? D'ailleurs , ils resteront ici^ ils revien- 
dront, et on pourra les examiner à loisir, et constater, j'es- 
père, ce que j'en ai dit. M. Gerdy a dit aussi que j'avais 
procédé avec légèreté et avec ignorance. Je ne veux pas 
relever de semblables reproches ; je me suis assez long- 
temps occupé d'anatomie, de physiologie, pour n'avoir pas 
besoin de les relever. Avant d'agir, je me suis étudié moi- 
même, j'ai étudié sur les autres à l'état normal et dans lés 
circonstances pathologiques ; j'ai essayé Topération sur les 
animaux» j'ai fait des dissections, et c'est alors seulement 
que j'ai fait l'opération sur l'homme vivant. N'est-ce pas 
s'entourer de tous les éléments de la plus grande prudence? 
Vous dites que je fais des expériences sur Thomme vivant; 
mais ces expériences n'ont certainement rien de dangereux ; 
et vous, n'avez- vous pas fait aussi des expériences sur 
l'homme vivant ? Je m'arrête là, sans vouloir en parler plus 
au long. Quand est v^nue la question du strabisme^ on a 
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beaucoup parlé contre cette opération ; aujourd'hui tout le 
mondeTadopte. 

La séance du 16 avait été occupée en grande partie par 
cette discussion ^ lorsqu'à celle du 23, M. Amassât fit une 
nouvelle communication sur le bégaiement. Après avoir 
dit qu'il avait jusqu'à ce jour pratiqué sur neuf bègues la 
section des muscles génioglosses par le procédé qu'il a ia- 
diqué , ce chirurgien présente les deux malades examinés 
dans la {Hrécédente séance. Depuis ce temps , ils ont été 
opérés , et chez tous les deux le succès est aussi complet 
qu'on pouvait le désirer. 

L'un de ces malades, âgé de 17 ans , bégayait à un point- 
tel , qu'il a été renvoyé de chez un épicier dont il était le 
commis. Souvent il se trouvait dans l'impossibilité absolue 
de parler et de répondre aux questions qu'on lui adressait^ 
et alors il se mettait à pleurer. 

M. Amussat présente en outre deux autres bègues , sut 
lesquels il a pratiqué lai même opération. 

Enfin , pour mettre l'Académie en demeure de bien juger 
la valeur de cette nouvelle opération , M. Amussat fait voir 
deux bègues qu'il se propose d'opérer d'ici à la prochaine 
séance , et qui seront représentés à cette époque. On con- 
state qu'ils bégaient tous les deux de manière à ne pas 
pouvoir parler sans que les muscles de la face , du larynx 
et du cou ne soient tendus et contractés spasmodiquement. 

Après cette communication , M. Amussat présente une 
pièce pathologique relative au bégaiement et diie à l'obli- 
geance de M. Bégin. Cette pièce consiste dans la langue 
d'un militaire affecté de bégaiement, et qui est mort au 
Val-de-Grâce. Les deux moitiés de cet organe sont d'inégal 
volume, la moitié gauche est aplatie, tandis que la moitié 
droite est bombée et épaisse. Cet état de la langue tendrait 
Â prouver que l'un des principaux obstacle^^à la lâ^er té de 
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I,a proQonciaUoa coiisiste le plus ordioairemûnt dans Xétat 
anormal de la langue; cet organe étant trop court ou dévié 
principalement parla contraction des muscles génioglosses^ 
leur section expliquerait alors ramélioration , et souvent la 
gnérison qu'il a obtenue et que Ton obtiendra par eette 
opération , lorsqu'on la pratique convenablement après 
avoir fait des essais sur le cadavre et sur les animaux tI- 
yants. 

M. Dubois se Joint à M. Velpeau pour demander une 
commission chargée de suivre les opérations pratiquées 
sur les bègues. Il ne cr^it pas qu^il soit de la dignité de 
TAcadémie de voir des malades monter sur le bureau , 
comme sur une estrade , et venir presque tous répéter les 
mêmes phrases , répondre aux mêmes questions. 

M. Amussat trouve inconvenantes les paroles de M. Du* 
bois et demande le rappel à Fordre. 

M. Dubois proteste contre là réclamation de M. Amussat. 

Â ce moment M. Gerdy demande la parole , et prie M. le 
président de n'ouvrir la discussion que lorsque les malades 
présents auront été suffisamment examinés et seront sortie 
de la salle. 

Quelques naembres ayant demandé que l^f • Amussat indi-» 
quât les procédés qu'il met en usage y M. le président pro- 
file de cette occasion pour dire que, mercredi dernier , il ^ 
coupé à un bègue, très*près de l'apophyse géni , le muscle 
géqioglosse. Le malade , aussitôt après rop^ration, a pro- 
noncé avec un peu plus de facilité quelques mots i mais la 
résultat ultérieur a été tréS'-peu favorable. Depuis lors il 4 
refusé de parler. 11 s'est plaint les jours suivants de doq*- 
leurs assez vives dans la plaie , et Tinflammation est û&y^ 
nue assez vive pour nécessiter une application de sangsues* 

M. Amussat commençait la description du procédé qu'il 
a s^iyi^os s?s çii^fati90<ii gttWd M* G^i^y r^t^lo iv'tf 
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à M parole iat Pes^atneù (pi'ùû a fait des malades présentés 
par M. Amusdat. 

Il déclare qae les opérations faites sur lebégalemeDt doi- 
vent être Bonmiées à un eiiamen sévère de la part d'une 
eomteiissioii prise dans le sein de l'Académiei Ces opérations^ 
côQlinue^t^il , ofiTrent deux côtés, l'un moral, Vautre scien- 
tifique ; jusqu'à présent 9 il i^e kur Toit qu'un cété induis 
triel. 

Ce mot soulève dans le sein de l'Académie tiu orage vio- 
lent, dont BOUS ne saurions donner aucune idée. Au milieu 
du bruit le plus effroyable^ des appstrophei lesiilus vives , 
d'interruptions continuelles , que la sonnette du président 
ehercfaeen vain à dominer, M. Gerdy donne lecture d'un 
article d'un journal de Versailles, article tronqué par 
M. Gerdy , où les opérations de MM. Amussat et Lucien 
Boyer sont racontées en termes pompeux^ Pendant toute 
cette lecture^ M. Amussat, en proie i la plus vive agi- 
tation » ne cesse d'opposer. les plus formelles dénégations 
de toute participation â ces articles* Tous les académiciens 
se précipitent dans rhémicycle , entourent M. Gerdy } les 
uns rengagent à oontinner » d'autres le supplient d'arré- 
terf plusieurs interpellent vivement le préudeat fout faire 
lever la séaneeii Après avoir en Yfùn essayé de^ rétablir r9lp- 
4re I M. le président déclare que la séance est levée« 

M. 16 président lit la communication suivante t 

le conseil d'administration, considérant que le strabisme 
et le bégaiement ainsi que les opérations pratiquées pour 
èéi deux maladies, ne sont pas susceptibles d^un examen 
sutesant au milieu des séances de l'Académie, a arrêté : 
I<^ que tous les faits relatifs à ces deux affections seraient 
renvoyés â tine commission composée de MM. Ëlahdiu ,' 
baffos, A. Bérard , Gimelle, ïobert, Hervez de Chégoin , 
auxquels se réuniront M. le président ^i Ai. le secrétaire 
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perpétuel; 2» que jusqu'au rapport de cette commission » il 
ne sera fait mentiou, dans le sein de rAcadémie. ni du stra- 
})isme ni du bégaiement. 

A natomie pathologique de la cataracte ^-^^ Ldi lettre saivante 
touchant Tanalomie pathologique du la cataracte est en- 
voyée par M. Malgaigne> chirurgien de l'hospice de Bi- 
cétre y an président de F Académie. 

Monsieur^ 

Placé depuis près d'une année â la tête du service cbi- 
rurgical de l'hospice de Bicétre, j'ai cherché à tourner au 
profit de la science les nombreuses ressources de ce vaste 
établissement. Saos parler de 800 à 900 aliénés qui four- 
nissent leur contingent â mon infirmerie^ Bicètre renferme 
une population de plus de 2^000 vieillards, de 50 à 90 ans, 
dont un très-petit nombre^ les octogénaires, y sont entrés à 
la faveur de leur grand âge, et tous les autres n'ôi\t dû leur 
admission qu'à leurs infirmités. Ainsi toutes les affections 
graves qui ont échappé aux chirurgiens des hôpitaux, toutes 
celles qu'ils ont trouvées au-dessus des ressources de Fart, 
celles encore qu'ils ont essayé de vaincre et qui ont opposé 
d* opiniâtres récidives , s'y donnent pour ainsi dire un ren- 
dez-vous général, et se présentent à Tobservateur en gran- 
des masses. Ajoutez que la mort frappant avec la rapidité 
qu'on peut imaginer sur une population formée de pareils 
éléments, ne nousofl*re que de trop fréquentes occasions de 
vérifier sur le cadavre, après avoir étudié sur le vivant, et 
l'on aura une idée de cette mine féconde , qui jusqu'à pré- 
sent avait à peine été fouillée. Afin de profiter^ autant qu'il 
serait en moi, de ces immenses matériaux, j'ai commencé 
ma visite générale de mes deux mille infirmes, notant avec 
soin tout ce que chacun d'eux présentait de digne d'intérêt; 
et toutes les fois que l'occasion s'en est offerte, j'ai com* 
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piété cetta étude par lea dissections. J'aurai rhônneur de 
communiquer à V Académie les résultats les plus saillants de 
ces recherches; je veuiL cette £pis appeler son attention sur. 
l'anatomie pathologique de la cataracte. 

A en croire les traités le plus récemment publiés sur 
cette matière» les deux principales variétés de la cataracte 
seraient: 

1^ La cataracte crystaïUne , débutant en général par le centre 
du crystattin. 
â« La cataracte capsulaire» 

J'étais moi-même imbu de cette doctrine , lorsque j'ai 
commencé mes dissections , et ce n'est pas sans quelque 
peine que je me suis tu peu à peu contraint d'y renoncer. 
J'ai disséqué jusqu'à ce jour vingt-cinq yeux frappés de ca« 
taracte; les uns pris sur des sujets qui conservaient un œil 
sain; les autres sur des sujets où la cataracte était double; 
et, comme elle atteint rarement les deux yeux ensemble à la 
même époque , j'ai donc pu , sur les yeux secondairement 
aiTectéSy constater pour ainsi dire l'origine et le développe-* 
ment de la cataracte dans toutes ses phases. 

Otf premièrement» jamais je nai vu la cataracte débuter par 
le noyau central du crystallin. 

Jamais je n'ai rencontré la capsule opaque. 

Toujours l'opacité commence par les couches molles qui 
avoisinent la capsule , et d'ordinaire vers la grande circon* 
férence du crystallin ; dans le plus grand nombre des cas , 
Topacité était complète à la face antérieure et A la face 
postérieure» le noyau demeure parfaitement clair. Dans 
d'autres cas plus rares» le no>au prend une teinte brune, se 
dessèche , devient friable et est alors opaque véritable^ 
ment. 

£n sorte que » si j'avais dès à présent â formuler la 
conclusion directe de tses autopsies , je dirais vèlon- 
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tien Qoe la datanurté conficls dads une BécMtlOD 6|Miqtte ilB 
la capsule crystallind , delle-ci gardadt elld-méme sa. trans- 
parence; et qae daris certains das il y a coÉxnne une nécroae 
du noyau central du crystallin, qui se mortifle an milieu de 
la sécrétion taiorliide. 

llais-cependant^ qu'est*^e donc que ees cataractes aat»po - 
sées capsulaires sur le vivant, et qui en effet > qaaMi mi 
cherche à les abaisser, doni^ent aux regards la, sensation 
d'une membrane opaque qui flotte^ qui se roule et se dé- 
roule sous Taiguille? J'ai fait sur ce point de&expérIeiiGes 
directes , et me suis assuré que cçs lambeaux membrani-i 
fotmes ne sont' autre chose que des portions du crystaïlia 
qiii se laissent tailler et découper en tous sens par Faiguille^ 
quand la Cataracte est molle, d^ qui est le cas' le plils 
commun. 

Entraîné ainsi vers un ordre d'idées st différentes de cel- 
les que j'avais en commençant ces reqherches , j'ai voulu 
savoir sur quoi S'appuyait enfin la doctrine si gènéràte- 
ment admise des cataractes capsulaires et dés cataractes cen- 
trales; et je crois pouvoir annoncer ici par avance qu'elle a 
été adoptée sans preuves suffisantes, et. comme par une sorte 
dé compromis fait au dix-huitiéme siède entre la doctrine an- 
cienne de la pellicule, et la doctrine nouvelle de l'opacité du 
. cry stallin. C'est un curieux chapitre de l'histoire de la chirur- 
gie, que je me propose de dérouler plus tafd devant l'Aca- 
démie, 

Agréez,, etc. MALGAiaN£. 

SÉANCE DU .2 MAltS. -^ Noui^eau, modèle Jtophlhalmostat Je 
jlf, Chàrrière, — M. CharHére adresse la lettre suivante sur 
lin nouveau modèle d'ophthalmostat de son invention : 

Monsieur le Président ^ 

Sa gMuia^noinl^ra d'joMrumwts toi élA ImafBaél ymr 
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.leipir jieft B^BîiIce^ éP9#es Bc»4ap| ]/^ f))j#l^o(»|} qntçi>, 
pjr^qifeAi sar le glol^ 4^ l'œi^ C|ês ia^sUumpiU.ji iH§^# 
destinés séparément , les uns à abaisser la paupière jip|]^ 
rteure, |e§ &»im * i^te^W J^.Bft^RWr? ÇH»^e*Wr Jels 
l»pnt Içs releyeHrs e| l^s ^^sj^fç^ Ae ^^^ Qaiff^t (^PPP^* 
>F«tj *• Gjiéçln, FbiJJi§g> etp., et ^e ft^^igHW cb^WfS^Q? 
^»P|ôW- ¥4»» a^ep çfi* iii$lr^D^j2i|y il |^ ûf^x 9}^^^ fffiff 
4;^taine^ gpératiow, Qfi 4 es* «eu ^e K^aici^s giti 9*^e^ 
pa$ #si¥é, ^ADi ië!l«mrf )Cif eo|tç|Laup^, de pPHvoljr $e dlf- 

tMs«^ «^ »^«i^mi$ <èi^w»9i«j!^ i»'3.)^4|eï^ q9ny»»]!»^Hé ip 

II. ^icj^eî, 4'Afir.é^ l!» tJ^lPâ^ifiS»» {tf^PÎSi^SHfP S^ PUm9^^ 

vm pmm mè^^fm y #t ^^ï a«}ff|$ ,. à p^» pf fe 4 J^ isê^tf 

éfipque, ^^ M. ?l«Nre»t Qt^fim çkyjil ijoag^pé jjn içôtrij^ 
BaeOit 4.4 wta^ gPA^. Pjimi cesi ^e^i piâp^i V^^^.eWi^^ 
des paupières s'opèi^e p^Mf ^ B^l^¥¥» W^trp^ l^r ^ j^ij^ccw 

J'ai pensé, A Texemple de M. Langenbet*ky qu4l serait 
plus avantageux q[ue lé développement de éetie pince , et 
par conséquent la dilatation des deux paupières s'opérât 
naturellement, par la seule élasticité des deux branches de 
l'instrument. J'ai ajouté à cette pince une disposition à la- 
quelle plusieurs chirurgiens, M. J. Guérin entre autres, at^ 
tachent une assez grande importance , disposition qui fait 
que les paupières sont refoulées au lieu d'être renversées. 
Pour qu'on ne donne à l'écartement des deux branches de 
eette pince que l'espace convenable, j'ai ajouté une simple 

■s ■ • rf 

vis de. pi;essioa fui remplit parfaitement celte indication. 
M<us soit avec cette pince dilatatrice , soit avec celle de 

>,841. T. I. Uari. 28 
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tenir cet lûstrument; c*est ce que j'ai tâché. 4'évi(er» d'a- 
près le désir qui m'en a été témoigné par plusieurs chiror^ 
giens. 

L'idée qui m'a conduit dans la confection de l's^pareil 
que je soumets à l'appréciation de l'Académie , n'est pas 
entièrement nouvelle. Déjà M. Lucas (de Londres) a^a^t 
Imaginé un simple abaisseur de la paupière inférieure^ qpaA 
se fixe à la mâchoire à l'aide d'un lien. Quelques ««très 
tenlatîves avaient été faites tout récemment*, not^ttimeat 
par MM. les docteurs Kelley-Soowden et Fursarf^ pour 
maintenir les deux paupières écartées; sans prétefidre juger 
en aucune manière la valeur des appareils pr0|K>8és par ces 
chirurgiens, il me semble que je suis parvenu à obtenir un 
résultat p1ussatisrai8ant.yoîci^ du reste, comment j'ai con- 
fectionné mon appareil : la pince dont j'ai parlé plus haut 
est adaptée à un simple ressort, ressemblant en queigûe 
sorte â un bandage herniaire, qui vient prendre son point 
d'appui sur la partie latérale de Vocriput. L'union de ces 
deux pièces est très-simple, de telle sorte que le ressort et 
la pince peuvent être indépendants l'un de Vautré. 

Je suis heureux de pouvoir annoncer à l'Académie que 
déjà mon appareil a été appliqué sur le vivant par plusieurs 
chirurgiens; ces messieurs m'ont déclaré qu'il est d'une ap- 
plicatioh facile , null^nent douloureuse, el qu'il permet â 
l'opérateur de manœuvrer tout à son aise sans le secours 
d'aides. Mais je ne serai fixé d'une manière définitive sur 
les avantages de cet appareil que quand j'aurai connu l'o- 
pinion de l'Académie; c'est pourquoi j'ai l'honneur de vous 

prier de soumettre l'objet de cette présentation à une corn* 

• . . , . ^ . 

mission. 

. ). 

J'ai l'honneur d'être, etc., 

CHARaiÂRB. 

P^ S. J'ai confectionné an appareQ analogue peur tenir 
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les mftchoires écartées pendant les ôpérM^^ qnl.se praii-' 
qaent diina^laboadie. 
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biçonvâiieai des règlements de poUce poar les autopsies, r-* Né- 

^ phrite albamtneuse^ — Chemosis dd à la présence d'un corps 

étranger dans la conjonctive. — Corps étrangers dans les fosses 

nasales, roreillé et le pharynx. — Pathologie de la moelle épinière. 

' — Emploi du coton contre les écoulements dayagin. -^ Uydro* 

' chlorate de baryte contre les scrofules.— Emphysème pulmolialre« 

M. Jacquemin appelle Tatteotion de la Société sur les in^^ 
conyénients graves que présentent pour les médecins les 
règlements de police rèlaliis aux autopsies dans la ville de 
(ans. 

Un des articles de ces règlements veut que Tonverture 
des cadavres n'ait lieu que 24 heures après la déclaration â 
la mairie. Or, voici ce qui arrive trop fréquemment. Les 
commis employés dans lés mairies quittent leurs bureaux i 
l'heure qui leur est indiquée. Après cette heure , il n'est 
plus possible de trouver aucun employé à qui on puisse s'a- 
dresser pour remplir la fonnallté exigée. De cette mafliéret 
36 ou même 48 heures s'écoulent souvent avant qu'un ca-> 
davre puisse être ouvert. Ce laps de temps est plus que suf- 
fisant dans la cbaleur de l'été pour amener la putréfaction 
et une décomposition si complète qu'elle rende impossible 
toute recbercbe propre à éclairer sur la nature de la mala* 
die. SI donc le médecin, jaloux de répondre à la confiance 
qui lui a été témoignée ^ et pressé par les circonstances 
qui viennent d'être rapportées , croit devoir n'attendre 
que le terme de 24 heures d dater de la mort , ce qui est , 
en définitif^ l'esprit du règlement , il se trouve passible des 
réprimandes que peut lui faire un président de la police 
correctionnelle y et d'une condamnation pécuniaire. C'est 
^ qui JBSt arrivé , il jr a peu de temps^ à M* laèqaembi 1 4t 

39. 
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qu'elle était diargée d'albamine. Noos cooseUIâmes Vi 
de Vicbyàdose suffisante pour alcaliniser les urines. Ap 
deux Jours de remploi de Teau de Vichy , l'œdème av 
disparu » et la malade ne conservaH de sa maladie qu' 
peu de maigreur. L*eau de Vicby fut encore continaée pe 
dantqnelques jours y jusqu'au départ de la malade pour 
campagne, où elle passa une quinzaine de Jours en parfai 
santé. Peu de Jours après son retour à Paris , l'œdème re 
pairut sans que la région rénale fût douloureuse. Les diun! 
tiques » continués pendant 8 jours^ ne réassirent pas. Dei/;i 
Jours de l'usage de l'eau de Yicby suffirent encore pour dis< 
siper toute apparence de maladie* 

Tous les médecins 9 continue M. Prus , qui ont eu â trai- 
ter la maladie de Brlgbt savent combien on est embarrassé 
pour trouver des moyens vraiment utiles. li serait bien à 
désirer que Feau de Yicby fût toujours aussi efficace qu'e/Zo 
l'a été dans ce cas. 

. M. Sandras : Val vu â la Cbarité un fait analogue. Un ma« 
lade qui rendait des urines albumineuses , fut traité avec 
succès par l'eau de Yicby. J'ai employé le même traitement 

:dans une maladie semblable en apparence, et j'ai échoué. 
De nouvelles rechercbes sont nécessaires pour achever 
d'éclairer les questions que soulève cette maladie. 

< M. Jacquemin a la parole pour une communication. Se 
'irouvaiitâ Arpajon , il a été conduit par un confrèfe, au- 
près d'un enfant afifecté d'ophthalmie. Il y avait chéoiogîs. 
Le traitement anti«pblogistique le plus actif parut indiqué, 
et fut mis en usage. 15 jours après, M. Jacquemin, revenu 
* 1 Arpajon, s'informa du malade et apprit qu'il n'avait ob- 
tenu aucune amélioration du traitement suivi. L'ajant fait 
'Tenir^ il l'examina de nouveau et aperçut avec la loupe , 
au milieu du boureiet qui entourait la cornée, une tache 
rôugè striée de lignes parallèles. Hue aiguille A coudre fut 
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adaptée à une pince , et â Taide de cette ajguiUe M* Jac-* 
quemin enleva facilement celte tache qui n'était autre 
qu'un fragmei^t d'élilre de scarabée. La guérlson alors eut 
lieu rapidement. 

M. Jacquemin racoote encore qu'un enfant avait enfoncé 
dans son nez une fève de marais, d'où résultait une inflam* 
mation très-vive et accompagnée d'un écoulement at)on-» 
dant de mucosités purulentes. On ne reconnut pas d'abord 
la présence du corps étranger. Des anti*phlogistîques , des 
révulsifs de toute espèce furent employés , le tout sans au* 
cun résultat, in* Jacquemin ayant été consulté en dernier 
lieu , décpuvri{ , en examinant le nez , une petite tumeur 
rongeât re. Il la toucha avec sa pince, et Payant trouvée 
mobile , il la saisit et retira , sans peine, lafève de marais. 
Comme dans le cas précédent , la guérison fut immédiate. 

M. Hourmann cite à son tour trois faits, dont deux ont 
été observés dans le service de M. Bérard aîné , à Saint- 
Antoine. Le premier est relatif à un homme affecté d'oph- 
thalmie que plusieurs chirurgiens des hôpitaux avaient inu« 
tilement combattue; elle était due â un cil qui croissait à 
la face interne delà paupière inférieure,^ et qui irritait inces- 
sammentle globe de l'œil. Il a suffi de l'enlever pour faire 
cesser l'ophlhalmie. 

Le second fait est celui d'un homme qui présentait une 
otorrhée excessive. A force de recherches , on découvrit 
qu'elle était due â des asticots. On ne pouvait les enlever 
avec des pinces, tant ils étaient profondément cachés. 
L'idée vint à M. Bérard de les attirer au^dehors en cou-^ 
vraot le pavillon de l'oreille avec un morceau de chair 
pourrie. Ce moyen réussit parfaitement. 

Le troisième fait est fourni par un élève de M. Hourmann. 
Ce jeune Brésilien étant â diner sentit^ au moment où il 
mangeait une cuillerée de potage ^ qu'uâ corps dur péoé-* 
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fràit datis \éi Toled aériennes, il fit un vIoleM ëffiirt ^ et la 
gène qliH rebséhtait Céàsa. Il put finir son repas. If ai9^ une 
àouleur fixe au soYnmet do ptidryfïx t^erslstatt. I^èhiùt^ elle 
devint de plus en plus vive. Le malade consitlta plttsiertr^ 
médecins, notamment des professeurs dé la Faciilië; Tous 
ne virent qu'une pharyngite. Cependant le m^adè était 
convaincu que lé corps dur qu'il avait avalé avec soiÉi po- 
tage avait été chassé (les Voies aériennes, et était resté 
£ché ddilS la parHé supérieure du phàrynt. Cette idée fat 
confirmée au fcôùl de quelques Seâàïnes , par nh accidenf 
4ui TaîIIit ëntraîdèt- la mort. Tôtit à cdfip entràîftë par la 
tfuppiiratîoù du plar^nx , le Vùt^È t^frârigef se détacha et 
iomba dàhs le la)*ynx ; àîori lînë violente rafibtation 
Saisit ce jeune Âômmev et^ t'htiftinct dé la konsefvalfon 
provoquant un eJfort extraordinaire d'expiratidn , da o^ 
inégal 9 et dti VolQme d'il ne pëtiib bôiSc/lté y fut etpalsé 
par là bouche^ A Une distaticé assez grande. Citait un 
fragment d'os dé boeuf. Le déchirement du larynk avait 
entraîné le gonflement dé la muqueuse dé cet brgatie au 
point qiie lé tendemain de cette espèce dé etisê , l'asphyxie 
était imminente. M. Sârisdn àiné â pratiqué la trachéoto- 
mie, le jeune homme ]^orie eïicbre aujourd'hui la canule 
d'argent à l'aide de laquelle il respire. L'opération a étd 
fkite ; il y a èhviroii deux ans. hës que la canule est ôtée^ 
M respiration s'ëmbârrâssé. Il tiU à supposer que la eica-^ 
itice des déchirures du larynx entretient le rétrécissejuent 
dé sa cavité qui , toutefois , est en partie perméable à l'air} 
car le malade petit parler^ moyennant une modification qu'il 
à fait subir â là taUblé de Hff é l^oôsseau , et qui consiste 
dans une ouverture aU point culdiinant de la convexité de 
sa courbure. En fermant l'ouverture extérieure, l'^r «st 
forcé de traverser le larynx et la voix se forme. 
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(Voir la Remè àédiâàlè, ri*» dé.8éfe6i¥flJre î8t0O 

Al'otcà^on dé cëtfê fècttiTev Sf- tttfhm mi mèn^ffàë 
lès faite t[ài vlèntieht d'é'trè râppbr tés m sôât ^â§ toi^mfi 
en eoliicidéhèe parfaite avec fës és^rë2iê§s il'tfpfê^ 168^ 
qaènés oïi à étafoH lés fohètîoos 'Û!è^ ffefîs tlë la m&éilè ^fu 
tiîèîè. Il tijotrtc qii'oîft a quelque peiné â s'teplîijiiéï' ce ih* 
fsHit tfe concordance en présence d'àâtfcs oblétralio^s pfââ 
ftiologîqueé qui confirment |)teiflèiî!ièht ce §a'Cffit faft votf 
té^ èxf)6rîéhcèS ptàti^uêes sirr lëà âiiffriàûi Vîtànli; t'est 
Sitrïsi que !ê gardé ibunicipal Lâfôhtàine^ qoi a eu îa partie 
2»ntériBnfe de là bôèltè diTii^ë , ati iHvèàà dé là sixième 
férlèfifè éërflc^lë /pàt dh dclu!:èats-|jrèf g^ârd ^ à pH%îit4 
ûfte pârsfljste tfu itiôlaVetiiernt iMt-àifàît ëft raifpdil àVëc !» 
kessuré , lar^dis qdé la Sensibilité Wi ^attië^ f aratyséë» 
6'élâfttJâ« altérée. 

. iÈf. Nonal : On ne peut nier que des observàiibns recueil- 
lies avec tout le soin convenable ont paru présenier des 
résultats en contradiction avec Ceux fournis par les vîvi- 
sections. L erreur provient de ce que Ton compare avec leà 
expériences pratiquées sur les animaux les lésions spontanées 
aussi bien que les lésions accidentelles du système nerveux. 
Or , il y a tout lieu de croire qu'il est des altérations de tissu qui 
n'apportent pas de changement dans Vaspect delà su1)stancé 
nerveuse , âutaîit , au InôihS; ^ë iious pouvons Tapprécier 
f)ât iios liroyëns d'investigation^ bn sorte que nous prënèti^ 
t^robablement pour safn nii tissu qui est déjà maladël 
Ouàtid , au côtttràlbe , dti ^e bdrilë â cofîiparér leS lésfobè 
àcbîtentéllcs dd systôtoe netveult avec les vivîsectîohs , oà 
remarque une identité parfaite dànS les effets prbdtilts 'pi 
Hës iésrtfns iQes tnèmësp^rtites». 

■M. Vf us ! Ltiirsgilfe J'àl fèdigé le iné^bit« 4iie jti Tieiis ffè 
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4o peo de Donoordance qui existait entre plusieurs des faits 
recueillis par moi et le résultat non douteux des belles ex- 
périences de Ch. Bell et de M. Mageodie. Si je n'ai pas fait 
ressorlir cette particularité , c'est que je ae voulais pas i&e 
livrer à une discussion qui m'aurait entraîné trop loin. 
Quoi qu'il en soit» je dois déclarer que j'ai assisté , à plu- 
Sieurs reprises, aux expériences de M. Magendie» et qu'elles 
ne m'ont laissé aucune incertitude. Si donc j'étais obligé de 
donner l'explication des faits pathologiques observés chez 
l'homme, et qui semblent en contradiction avec les viylsec- 
tionsi je ne pourrais que répéter ce que vient de dire M. No- 
nat. Il est certain que la substance nerveuse peut être alté- 
rée au point de déterminer la paralysie du mouvement et 
du sentiment, au point même de causer la mort , sans pré- 
senter aucune modification appréciable, je me contenterai 
de rappeler à la Société un fait que je lui ai communiqué il 
y a dix ans, et qu'elle a bien voulu faire imprimer dans le 
recueil de ses travaux. 11 s'agissait d'un marquis, âge d'une 
soixantaine d'années, et qui avait offert une paralysie pro- 
gressive des bras, des jambes » de la vessie, du rectum, des 
muscles servant à la respiration et à la déglulilion. L'ou- 
verture faite avec le plus grand soin par M. Camus, en pré- 
sence du professeur Andral, ne nous fit apercevoir aucune 
lésion ni dans la moelle épiniére ni dans le cerveau. 

M. Hourmann annonce à la Société que , depuis quelque 
temps , ii a recours au coton cardé pour combattre les 
écoulements dus à des vaginites. Ce moyen, mis par lui en 
usage dans le service dont il est chargé à Thôpital de TOur- 
sine, a déterminé, en peu de temps, cinq guérirons dans des 
cas dont il trace l'histoire détaillée. 

M. Tanchou : J'emploie aussi avec avantage le coton 
cardé dans le traitement des écoulements des^ parties géni- 
tales. Mais il est bien important de savoir si récoulement 
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^' provient da tagin ou 4e la cavité #i «él. Dans tofradar 
'^<> cas^ le tamponnemçnt avec le coton cardé réussit très- 
bien. Dans le second cas, au contraire , il reste sans ancun 
effet utile. Il est d'ailleurs facile de distinguer lé3 écoule^t^ 
ments vaginaux de ceux qui proviennentde Tiotérieur du col. 
Ces derniers présentent l'aspect du blanc d'œuf. Enfin, il ne 
faut pas oublier que souvent la sécrétion anormale de la 
muqueuse vaginale est sous la dépendance d'un état mala- 
dif de l'estomac ou des intestins. Le tamponniïment ne se- 
rait ici d'aucune utilité. C'est aux médicaments internes 
qu'il faut s'adresser, et l'on connaît depuis long-temps l'ef- 
ficacité des préparations ferrugineuses chez ces malades. 

^. CoUlneau fait remarquer que le tamponnement ne 
peut pas être pratiqué indistinctement chez toutes les 
femmes. La muqueuse vaginale est quelquefois d'une si ex- 
cessive sensibilité qu'elle né peut supporter le contact d'au- 
cun corps irritant. 

M: Devillîers pense qu'en général les corps étrangers , 
quels qu'ils soient , introduits dans le vagin , provoquent 
plutôt la continuation que la cessation de l'écouloment. 

M. Duparcque fait en son nom, et au nom de MM. Roche 
et Delens , un rapport sur un mémoire intitulé : De l^hydro^ 
chlorate de baryte contre les affections scrofuleuses. L'auteur, 
M. le docteur Payan, chirurgien-major à THôtel-Dieu 
d'Aix, médecin de l'hospice de la Charité de la même ville , 
établit par des faits nombreux , recueillis dans sa pratique : 
1° que contrairement au mode d'agir des autres anti-scro- 
fuleux, qui sont excitants ou toniques, l'hydrochlorate de 
baryte est un contro-stimulant , un anti-phlegmasique ou 
agent doué de propriétés hyposthénisantes; S"" qu*il ne doit 
convenir , comme le confirme l'expérience, que dans les af- 
fections scrofuleuses , accompagnées de symptômes irrita* 
: tifs ou de dlsposUion fébrile. 
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rap{)ort, qaè le mémoire de M. Pa^aà irera lilîpHâifé tlan& lé 
recueil àe seÂ trataux. 

A l'occasion à^ te rapport , If. îklens cité )ê îkif fttitVant i 

Ua enfant» issu de parents sains » mais qui ont eu trois 
autres enfants scrofuleux , é(ait depuis plusieurs mois sous 
l'influence d'une diarrhée chronique , avec un eczënia des 
fesses et des cuisses. Des coliques, des évacuations vertes , 
souvent glaireuses, altéraient la santé de l'enfant, qui était à 
la mamelle , et dont la nourrice offrait tous les caractères 
physiques d^une femme apte à donner là meilleure alimen- 
tation. M. Donné fut consulté par les parents. )1 trouva le 
lait muqueux et offrant quelques-uns des caractères du co* 
iostrum, en même temps qu'il était acide. M. lOelefis , qili 
examina le lait à son tour et à sa sortie de là mamelle , n y 
rencontra aucune des altérations signalées, tl est por(ë à 
attribuer ces résultats opposés à ce que lé lait, exatninë par 
M. Donné, avait subi qadque dëtéHoràtlon. M. belens. 
Voyant échouer tous les moyens préconisés potil' dfr^er Itt 
diarrhée chez les enfants , eut recours & une fi^otlon goto^ 
îneud^ dans laqueHe il 4K entrer eihq centigradiméli de 
%hlbtliydralé de baryte* €éfte potioffi ^alt prise ddos tes 
TÎngt-quatfe heured. Tdds les aceid^Ala cessérenl en qitel- 
t^ùes jbûrs poitr ne pTtrs feparafrre. 

Jet. Jilphonsè Devergie ; On voit àssei fréquemment des 
enfants pour lesquels lé lait de la nourrice ^evierït iin 'exci- 
tant tfès-aclif à cause de sèâ qualités nutritives, pbl^éés à 
un trop haut degré, les enfaûts ëont ibrtISi , bieà^on^tuéé, 
et cependant ils ont sans ces^e des coliques , accothpdfgnéés 
â'une diaithée verte. Parfois ^ mèibé sans caii^é bondiie, 
Ils sont pris d^àfcèidents gràVés du isùlé du ôanal ItftèstH&lil. 
tls peuvent tlinlit être atteint d'6n f^àmoIHësement île la 
muqueuse et succomber au Btbttttftit ûd £b JHfèMtiéli^tlés 
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iMB W i i ftfl te testai IliiJlllMi^^* Mp ^4^'.P»1^«lti«P«|se 

&W4r^ tt Af« g^ig^ l^f ii^«çpijkNi^i «li^4o{UJiiWU Vgm 

\Qlwm m Sautai éb^jt^au^i^i çç^nfi!l<ra|^]i^. l^» I4U îf^ 

près égal. Un lait â g\9JHll%»)We§ti^lii«!4&^ 
çait le premier avec avantage. 

Telles sont, dit en finissant H. Alpfa. Devergie, les obser- 
vations que j'ai pu fa|^e^ |or^ue }*ki^ médecin de la Di- 
^ rection des nourrices. 

M. Nonaty médecin actuel de la Birecttea dei» n ourf ig oi » 
confirjme pleinement ces observations. 

Mf 4I(Ph Dmf'P^. fait |»f 1 4 î* ?P|îié,t.é ûb ûe^^ ç^ de 
mort subite produite par emphysème pulmonaire^ qtii Yiiin- 
nent d'être constatés juridiquement. Dans l'un de ces cas , 
il s'agit d'une femme qui a succombé pendant le coll. L'au- 
tre est celui d'uakomme âoœlié soiia une rojiede ifiarrette. 

M. Prus : On peut se demander si l'état emphysémateux 
des poumofifi 4ott èii% ^eoBsidécé ^d ûflmoie la soahk fUkUse 
jftB kl i|!i<CFta*»H^iWt cim I'4p4iyi4u, ^W»; Oit-oÇ; ^ été pçfjà^i^ 
U B^ùMi pas «Mibiier nu» l'emiriiir^iiay» iat^ury^ûKiil^ire 
peut exister long-temps sans déterminer de nataMes\a€«i- 

^totii. U u^ Amw §uike j« moïl qi}^ 4ma#. ^ «W^i^nt 
teus%tt6J9|^itf 4MII fUMd |1 reçoit ipiit-à-çpii|^ ^^ pccr^^jlfs^ 
Bàent cooAidéc^iMteU l^ flub à la vér^é^ jpy^t â^rriver, ^(igipf 
«liez le vieitkirA X 4W^ tp<)t ^^è% ^e 4y«p^e vif^l^i 
comme dan^ VdiïHufi%0- Qi^iieReut 49Htpf 4<^ M if^H^ 
dont ^i^ 4« p/icjer H. De^e^rgi^j ét^}^ ipyiie^ti A*mff^J' 
sème pulmonaire I maû tf n'e/st i^a PTftuiyé sufflsamg^^ 
fnfi icaài^ aUératim mai^MAd êH ^ la ç^y^sQ 4^ Jla q^^rt. 
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:Af. De^er^ie répond que l'autopsie , faite a^ec rattenttpn 
minutieuse que réclament les rapports juridiques, n -a révélé 
chez les deux sujets aucune lésion autre que celle mention- 
née. Nulle part , dans les détails de l'observation , on ne 
trouve' l'indice d'un trouble fonctionnel qui: autorise la 
supposition d^un désordre organique antérieur» de linéique* 
nature et en quelque lieu que ce soit. 



VARIÉTÉS. 

Cure du strabisme par la section des muscles 4e l'œil. — Cause et 
traitement chirurgical de la myopie. — Opération dubt^gaiement. 
' — Prix Montyon aecordés à MM. Tanqtierel des Planches et 
Amussat. — Nomination de M. Blandiu à la chaire de médeciue 
opéraleire. ^r 



IfO€VELL£S CONQUETES I>E LA CHl&CaaiB. 



Dé la cure du sirabisme par la section des muscles de VmL 

(Extrait d'un mémoire de récherches et d'expériences sur les animaux vivants, lii 
k l'Académie des sciences^ dans sa séance du i" mars i84i , par le doctetr 
Lucien Bôyer.) 

Après avoir indiqué les différentes variétés du strabisme, 
et mis sous les yeux de TAcadémie une planche qui les re- 
présente, M. L. Boyer indique le traitement fondé sur la 
théorie de BufToo et Fappareil de Wollaslon, dont M. Arago 
a bien voulu lui donner lui*-mème rexpllcation. ' ^ 
*- Après quelques mots sur Torigine du strabisme, M. L* 
Boyer décrit Tanalomîe de rint^ri€|ur de Forbite. 
* Le tissu cellulaire qui environne l'œil ne forme point une 
muâse amorphe, mais est au contraire disposé en. une sorte 
de coque spfaérique> lisse et onctueuse à son intérieur dçm 



laquelle l'œil est logé, et gai explique bien la fiieUtté de 
ces mouveoients. Les rauscles sont reçus clans un dédou- 
blement de cette coque , enveloppés chacun d'une gaine 
celluleiise propre, qui se continue jusqu'à leur insertion aa 
globe de roeil ; en avant cette ceque d'enveloppe de Y0tk 
s'amincit et dégénère ^n une couche sous-coo||oiielitale, si- 
tuée en dehors des muscles, et qui adhère un peu au feuil- 
let antérieur de leur gaîiie. Il eU riteolie tme véritable ex- 
pansion qui rend, jusqu'à un cerlaitt pcAnt, les muscles 
droits solidaires les uns des antres ^ eè qui peut encoro 
transmettre aux muscles voisina Flnfluence du muscle 
coupé. De plus , lé feuillet pf^iénd de la gaîae çelhileuse 
des muscles droits, s'insérant un peu en arrière de l'aponé^ 
vrose réelle, peut n'être pas coûpé en même temps qu'elle, 
et forme, à proprement parler, une seconde insertion moins 
solide , il est vrai , maiH encore capable de transmettre un 
certain effort de traction. 

Une planche Jointe au mémoire représente les différentes 
dispositions sur l'homme et sur les- animaux. 

Il est facile dé concevoir l'action isolée de chacun des 
muscles droits, et de se rendre compte de leur influence sur 
la production du strabisme. ' - 

Quant à l'action des muscles obliques , tous les auteurs 
admettent bien qu'Us portent le globe de l'œil en avant; 
mais viennent ensuite de nombreuses dissidences : les uns 
y voient des muscles volontaires, comme les muscles droits \ 
les autres des muscles involontaires ; quelques-uns Veulent 
qu'ils ne soient capables que de mouvements associés ; d'au* 
très, que leur action se borne à fournir un point d'appui è 
l'œil dans les mouvements que lui communiquent lès mus<- 
cles droits: Cependant deux opinions paraissent prévaloir: 
dans Tune, le grand oblique ferait éprouver â l'œil un mou- 
vement de rotation quâ porterait sa face exterae eii haut, et 



solatiw i» rœil êm Mf^ o^ »iiiiiOr»^^^9m% SfP^J^ 
ftti parait oopàmms 99X l^^Usirikat i^.9%»il^m§i f^^i^Ji^ 

«a&il fl*U^e , >»Ai(aiaé0 pir te l)!0«|î^ r^MIti^i,!^ WiMif 
afakaisaAF, |m i^Qt|a|i^^ aptes to «ff^W^«liA.9^Ui^ 

^AA. m lYijiigffift «ai&yp- dtt iAaiiffimifliil d ans la àisscliûA dA 
l'auvifiiiel. 

haut^ et ces opérations ont réussi^ ^^^M:f^^S^J.Bêf iê i^fh- 
normale. ^ . , 

|pi5 qçma?^ Jp #çoit i»!^!;^ çj^ Je çrap^ o^J*»»^ î W*? ^«r 
JQurd'hui il croit pouvoir rappo^|||yi; j^iu jti&lemeî^ 1^ iÇ#i$^ 
de ces str^bisudf.es obliques à^Taction combinée du droit su- 
périeur et ^u ^roit interne, et il insiste sut la nécessité de 
substituer à ïa section du grand oblique celle du droit su^ 
pérîeur g.ui dans ces cas lui réussit trés-bien. 

.^âpis et jsft h^tj èmy^Xih P¥ ^ ieçU»^.<to ^9»Jt Jl^çrîip 
et jftç gj^d ojbli^e, ^^ p sir0»m ^if^cit îl?^'^» i^'M 



ItfmtB» Jb mifioie nrt i»m ,Èéé.p^gfé mmif^^mtenki in 
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pbelion«nil ëitlreitte inUiotè fi^qpBdi b * la "fMrtilliinh âd 
miMfcIei^ qui m fisè de aouvoau storla^seléi'atltifèj A peb 
l^è& dàiHi le lieu de son insevlion prinfiiive 5 et o'dillà UM 
cause jdlnsucâcâs. D'auifes fois , le mii3clei , qiroiiiué em^i 
complétemeùty est tol^ore retenu 4è ebaqoé i^ùiè ])tt U 
psembrane çelluleuse qui se prolopge au^ ipuscjes voisjos 
ou par le feuillet profop() de 1^ g^lpe ^ et ropération peu); 
encore échouer par ces motifs. 

Si, après ropération , Tœil est epcore releuu dans ^a jpp-^ 
sitiop vicieuçe, ou s'il peut seulement e]$^écuter un pâoiJiye- 
inent d'adduction uh peu pronodcé, il faut sans hésiter d^r 
truire les adhérences celluleuses qui peuvent encore lé ré- 
teaiF) si cela ne suffit pas, inciser raponéYrose intevmétHéire 
jusqu'au voisinage des i^ëiiM supérieur et inlétieur^ let ^ 
est nécessaire enfin,- eès muselés eus-mèmes, soft pUftléKë* 
m^nt i f^ott êU totolUé ; 00 voit albra FcBil se re^ëssdr 4Ans 
Vfiitite » fit i^proiiâPe fta PQltti«9 àqnula. il faut igut l<#a 
le ttomià m pftiieti fto FQUfeptuiw dès i^rapiiies j^ qu'A 
imiMe tôiiPiiee fin éebeni mws rinfloeûpe de là nabmîi ^ 
maift qit'tl ne peiAse le fu)rtef da^ la diraofiqn éa iUMwta 
qiii A mtilivi Fqpératiiuik 11 saut mirax^ au fÊumtsÉMàoà 
m^/iU^ un {i^U dû. dtvevgenpe qu'uB lesta dé Ja tftttettM 
première. i 

. 1^9 ff op^é QV^ M. £à payer «lensaiUl) esl eH6| daStl-o- 
mfj{0P et Dî^lteQbAlSb > fiuidifié ta oe gefto qaè>^ipigaei 
deatii^M à. iâisit Id f «Ul^tifiiét eu Ia C(Hi9Mic|i»l laiit ieof» 
pli^eA paar deti fâneee tdi tt^iisaid que «M)r là eonj A&illtni 
et qui ne peuvent blesser dans aucun cas; qu'il. ma d?tu| 

qrpçjiet map.^^jp 49i^bjQ, ApRl-ie^jd^B^ hrAp^fas^i^jvs'éJoi- 

jfn«nt i'um de l'autre, ^oiiièyfifrt Ip. içwWte ej pefmeii^ a(| 
|q couper, 4 4l3laaçQ dii ^IpJ^e fle ^'qgil^ ay/ç^q 4es ,Qm%i^ 
papuisses cpyrbes smr le pj^t., . ^ 

^ If « |i, 9»jw 9i i%^« dit l'Av^iië dttUiié à i^oÉtattîM 
1841. T. I.JIf ars. 29 
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tout aolre Inif roment pigoant on traodumt. Il reeeumuoide 
de ne gUiaer le crochet mousse soos le mosde qa'après 
avoir fait une ouverture à la coudie cellnlense, qui eoYe- 
loppe la iclérotique, de manière à pouvoir introdmre Vms^ 
trument au-dessous d'elle^ sûremeut et sans effort. 

Les suites de ropération sont excessivement simples ; si 
Ton ne peut pas dire absolument qu'elles soient toujours 
exemptes d'accidents, on peut assurer qu'ils sont fort rares ; 
mais il ne faut pas craindre de se prémunir contre des daa« 
gers qui seraient d'autant plus graves qu'ils n'auraient pas 
été prévus. 

Lei régies tracées pour l'opération du strabisme conver- 
gent direct ou oblique s'appliquent avec quelques trés-lé» 
gères modifications aux autres variétés. 

M. L. Boyer reproduit l'explication du mode de dcatrb* 
«ation des muscles coupés , qu'il avait déjà présentée i l'A- 
cadémie de médecine avec des pièces à l'appui : il soumet 
à l'assemblée une planche sur laquelle sont représentés les 
résultats des expériences qu'il a faites sur les animaux daus 
le but de constater comment le muscle coupé contracta de 
nouvelles adhérences avec le globe de l'œil après Topé- 
ration. ... 

Ces expériences faites déjà depuis assez long- temps, et 
communiquées à l'Académie de médecine , dans sa séance 
du 12 janvier, nous nous étions réservés de les faire con- 
naître à nos lecteurs ; nous remplissons aujourd'hui cette 
promesse. 

M. Lucien Boyer, depuis l'époque où les succès de Dief- 
fenbach ont été connus en France, a commencé une série 
d'études anatomîques, de recherches et d'expériences sur le 
cadavre et sur les animaux vivants, dans le but d'apprécier 
les avantages et les inconvénients de la nouvelle méthode^ 
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la cause de quelques revers qui av'aieDt para la.dlsetédiler, 
un moment, la réalHé de ses résilltatsv 

M.' Lucien Boyer a fait de nombreuses expériences sur 
des animaux , lapins , chiens moulons , chevaur, et est au^ 
jourd'hui, grâce à l'obligeance de M. Leblafnc, en mesure de 
présenter à l'Académie des pièces d'anatomie patbologfquéf 
provenant de chevaux sur lesquels il a pratiqué la set^tion' 
des muscles de l'œil un plus ou moins grand nombre de 
jours avant de les faire abattre. 

Il existe fort peu de différence entre la disposition des 
muscles de l'œil chez Thomme et chez les animaux. Là dif- 
férence principale porte sur la position du petit oblique, 
qui est chez eux situé beaucoup plus près du rebord de* 
l'orbite, de manière à masquer Tinsertion oculaire du droit^ 
inférieur. De plus , il existe un septième muscle , muscle 
droit postérieur des analomistes vétérinaires, destiné à faire 
éprouver à l'œil un mouvement de rétraction vers le fond 
de l'orbite, mouvement favorisé par la structure aponévro* 
tique et non osseuse d'une portion des parois de cette 
cavité. 

M. Lucien Boyer a constaté que, par la section de chacua 
des muscles droits , le globe, de l'œil se portait dans la di« 
rection opposée, toujours d'une manière très-prononcée; 
que ce résultat ne manquait ou n'était douteux que lorsque 
le muscle avait été manqué ou incomplètement coupé ; 
qu'après la section des muscles obliques, le c6té externe îde 
l'œil s'élevait, si c'était le petit oblique qui était coupé, s'a- 
baissait au contraire si c'était le grand oblique, résultat fa- 
cilement appréciable sur les animaux à pupille 'oblongue 
(cheval et moutou); que, dans les cas où un decçs mui^e» 
avait été coupé et où ce résultat avatt été atteint, FloBi] re» 
venait i sa position normale par la section du muscle op* 

29. 



âMft Y4MMAt 

tmêé n AW tinii fMrt }pw^9v 4tf mlUimK «1 çwnfw^r 

immédiatement l'œil k ffdfiP^iiîo^ opvm*!^ 

. SiV tf)V^8 1P4 l^i^^^S ^i^atpi^que^ présentées par tf. La- 
Çl^ filpj^ 4 VAqfidén4e, op peut voir que le^ muscles cou- 
làf 4R( ^^Vy^ Vn^ réUactioA très-coosidéfal)lQ , et qu'ils 
W| (Hmtr4Rt4 94l)^f^f)P^ ^^i^9 «une (raqie c^imi^iiriB distincte 
4(9 ^W a{ioii4YFi^ pri^ûtivf^ qui ^t^Ut me connexion Qn- 
ig% eq^ ^^ le i^qI)^ 4q YmiU de façoii ^ rétablir Içs moure- 
ments de celui-ci , malgré J^ dév|a|ion qu'il a çut>ie pac 
suite de cette section. 

^. IfUcien Boyer montire V Fœil droit d^im cheval tué onze 
jours apré§ que Iç muscle droit externe eut été coupé. Une 
rétraction assez prononcée du muscle avait eu lieu, aussitôt 
Ip cl)ev^l éta|t devenu str^ibique en dedans. Lé mdscle of« 
fre une aponévrose de nouvelle formation déjà résistante^ 
^ont çn peut facilement distinguer les limites. On peuf, sur 
çeÙQ pièce, diistinguçr une fibrile persistante de Tàponé- 
vrosë primitive. 

' S^ I^'W^ fMK)^^ ^ Vi^W ^>^ma(| ^r lequel Iç^ opiusclea 
droit supérieur et grand oblique avaient été coupés le 
même jour et réséqués. Ces muscles ont aussi contracté 
«me nonvelle adhérence avee le globe de l'esit m moyen 
d*ane aponévrose de nouvelle formation. 

â*" L'çeil droit d^un cheval tué dix jouirs après la section 
àci X^usclé ^an4 obliqué le lonj°^ du bord interne du droit 
sqpëneqr. I^e musclé a contracté adhérence aVeô une tirame 
cellulaire qqi 1^ ÛM au globe de l'œil en dedans du muscle 
drQî\ sjimérièur. 

9 

paiil oUtyieli été «^itiié )§ màm^ imh I<^ m^^^ lorte-^ 
mnt wètrpMh amt lf|it»^mi Umh ég^lfi^^^t 4 un^e eyfftiv* 



V , 
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^ les A«ut yem i!m^ mém^ Qb0T«), mr lifiiif 1 i 4ti.»ytf 
tiqiiée4e0 4eup p^é» la swUqp Ihi muscln 4NK wMrfiii 

«duMe «ligrMîoB^ M déji l'qa p;»»! V0k l0 mtaM M^ifiMt 

«ue Miriez préeMeaU. P'un «Até |Q.lttii«BletyittM cq«94 

. tout pfc^s ùè la; jpoietioli cbfltnMi» ; la rétra«U<ia ^t tr^n-nvos 

BOMée i ièltomMkt «I6 te mu^to «• 4AP«P89 : PM )9 pmialt 

L rétoacteur» ^t cepwdaftt il a eanfaracl^ nr^ nwvfiUp ilAMt 

reneiB.. D» i'anjfere c4lé» )eMii90i9iijili^lpA M q^Ue« 49 

la pcffllatt apQiséTJroUque» la 8a«li(w<t9iraUiiiqHi4 nette, ;ti 

rétraoUaa a éti moins 0Mi«A^ radMrMta nouyali# aiMt 

égal«m6fiiti T 

Mi Luoifen fioftr Aéteit 4id0 faite q[iti|iiécë4ei|llM a9K 

dufioD^ 8ii£niBlas i \ \ '. . -^ 

V Lorsque ha touadea âe l'œtl oni ^é^ «iBKifilâkMiiHl 

coupés, leurs deux bouts ne se soudent dans.aiiatii naai'iui 

â: Vautre; 

2"* Leur réunion antérieure avec le globe de l'qril w &^ 

I fait jamais qqe par une aponévrose de nouvelle fQrma- 

, tion, dont Tadhérencé âii globe de Toeil é^i toujours posUé^ 

I rieure à rinsértion primitive. 

S^* Ce travail dé réuciôn est dêj$ Svident aii bout 4^un 
temps trés-conrty él le musclé côiipé peut trés-jprpmptémënC 
manifester son action devenue alorb qormsilé par su|té de 
rallongeinenl relatif qu'il â acquis. 

Ce n'est qu'a^réi9 avoir pratiqfié |f a (;rand W>a)()rf) f'^^ 
périences sur les animaux vivant^ q]ij# U^L^fii^i^qjf^f^ 
pratiqué ropécation. suc rbommue, el d^ljl i) .^.Wl^e 4^u8 

' de spîxante iodivi4MS^ ^t 9ueli)ue&T}ui^ affejQlâ^ #9 4fvA$ 

' Jl^isme double. 

Le procédé qu'il a 






11 a cependant modifié tin peo f appareil idstrnmental. Peu 
édifié sur l'innocuité des érignes ou des crocheU aigas qui 
seîrvent à plusieurs opérateurs à fixer l'œil en agissant 
sur la conjonctive, ou même sur la sclérotique^ etq^ peu- 
vent, dans les mouvements désordonnés de quelques mala- 
des, décfairer la sclérotique , ou se déplacer , blesser les 
paiipières ou la cornée , ainsi qu'il est arrivé à plusieurs 
animaux sur lesquels est survenue une opacité plus ou 
toôins complète de la cornée , M. Lucien Boyer les a rem- 
placés par des pinces mousses à pression contînne qui ser- 
vent é preMre la conjonctive sans jamais pouvoir rien blés- 
Éeri tl n'emploie aucun instrument piquant , et seulement 
des ciseëux courbes mousses à leur extrémité. Ayant re- 
marqué la difficulté que l'on éprouve quelquefois à couper 
le musde, M. Lucien Boyer a imaginé un crochet mousse 
double à écartement qui lui donne plus de place pour la 
înamBiivrâ des ciseaux ; il en a fait faire dans ce but de plu- 
sieurs modèles. 

A la suite de cette communication, M. Lucien fioyer pré- 
sente â l'Académie huit de ses opérés : 

. 1"" Un enfant âgé. de neuf ans, opéré le 25 décembre der« 
nier d'un strabisme convergent de l'œil droit ; 

2!" Madenioîselle N.....^ âgée de quinze aus, opérée à Ver- 
sailles le môme jour d'un strabisme convergent très-pro- 
noncé de l'œil gauche ; 

S"" Un enfant âgé de sept ans et demi, opéré le 27 décem- 
bre d'un strabisme convergent très-fort de l'œil gauche. 
L'œil droit éprouvait bien un peu de convergence, mais 

irop peu pour justifier une opération; 

» • . ... 

%» Mademoiselle F..., âgée de dix-neuf ans, opérée le 
27 décembre d'un strabisme convergent de l'œil droit; 

5o Une jeune fille de buit ans, opérée le 3 janvier d'au 
Étmfciwe convérgeiit tKéH^ohoneji ; . . 
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il { 6" Un enfant de douze ans^ opéré le 2 janvier d'un stra- 

^i bisme convergent de l'œil droit ; 

ig ' 7° Mademoiselle J..., de couleur^ opérée le 27 décembre 
des deux yeux pour un strabisme externe double ; 

8° Enfin, un enfant opéré le 31 décembre des deux yeux 
pour un strabisme convergent double très-fort. 

Plusieurs membres de l'Académie, qui ont assisté à quel- 
ques-unes de ces opérations, appuient les allégations de 
M. Lucien Boyer sur l'état de ces malades avant l'opération. 
Chez tous, le résultat est très-satisfaisant* 

M. Lucien Boyer termine en présentant un malade qu'il 
n'a pas voulu opérer encore et qui offre un phénomène sin- 
gulier. Cet homme au premier abord ne parait pas affecté de 
$trabisme ; mais quand il regarde à droite l'ceil gauche s'é-* 
lève graduellement sous la paupière supérieure^ et la. cor- 
née finit par se cacher entièremient pour redescendre à sa 
place naturelle y lorsque l'axe visuel de l'iOBil droit se reporte 
au milieu de l'ouverture des paupières. 

Ajoutons que M. Boyer a plusieurs fois coupé le muscle 
droit interne et le grand oblique â la fois; plusieurs fois, 
aussi le droit externe, et une fois avec succès le droit supé- 
rieur sur une jeune personne qui, à la suite de la section du . 
droit interne et du grand oblique pour un strabisme en 
haut et en dedans ^ était restée strabiquc directement en 
ftaut. 



Sur la cause et le traitement cliirurgical de la myopie ^ uoto 
adressée à rAcadétniç des sciences, }e 15 mars 1841 ^ 
par ie docteur Jules Gubrin (1). 

A Monsieur le Président de V Académie des sciences. 

lion sieur le Président. 

r 

. Of îft rhontiènr de vous f fier ée eèmiMbfqiier à TAeadé^ 
mie les conclusionèBirivàntei tf^unnléèÉK^remirla myopie^ 
4uo j6 ine ptépose èe présester dans inie des prochaines 

1^ H ë&Isfè dééx eépéce« de myùç^y comme ii existe 
dtkit espé<ie& ée strabisme ^ la myopie mèûàniquè ou minca-« 
lail^ë , ^t la myopie optique ou octilaire. La myopie mécani-" 
Qtfe l'éfiUlle , comme le strabisme dé la même espèce, ûelst 
ifttèvèlé ptimi^e ou de la rétraclioft active des muscfosS' 
derœil. 

1^ 9fti}8' là ibyopfe mécanique , les muscles trop courts 
sent lQ% ^latre inoscles droilg simultanément, ou denx on 
triû^ )seulèmèkii d'enlre eux , mais de manière â ce que le 
rkfè^tttéisseibait soit proportionnellement égal dans les 
iMséfes aîBettés^. 

B^Trti fréquemment la myopîfe »ô combiné avec le stra- 
bisme : c'est lorsqu'il existe plusieurs muscles droits ré- 
tractés, avec brièveté relative plus grande de Fun d'eux, oa 
bien encore lorsqu'il n'y a qu'un muscle droit rétracté^ 
mais à un faible degré. 

4*' Les caractères de la myopie mécanique sont, comme 

\ 

^— ^— ^■^^■— "^■^""^ I ■ ■ ■ Il ■ Il ■■— — .^ 

(1) Les idées et les faits contenus dans ceUe note ont été commu- 
niqués à M. Arago, il y a un mois, le lundi 15 février. Je les avais 
développés dans ma conférence clinique du samedi 9 février. 
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MHS 411 ^Mbiflflia mëbimiqiie ^ foûrtits par la iMto do 
globe ociâinre et par le* itiouvàineiita des yaiiXw La m^ll4 
atflévieurè dn ^lobé de Toil est eoslqfqe > la cordée reipré'* 
sente M segment de sphère d'uà rayofl de courbure beatt^^' 
couf^ ploa petit que le segment de Vûtû qu'il remplace. Led 
parties latérales du globe oMairé sont déprimées ^ aplatie^ 
dans la di#eotlon des mastles trop courUs. Lei mouvemenflf 
des deux ye»x ^ent ^tus ou méins bernée «n haut ^ en bM/ 
OB dedans et en dehors, suivant le degré de raceewt cisse^ 
ment des nusclea et le nombre des muscles raeooarcia. » 

5o Le traitement actif de la myopie mécanique doit con- 
sister dans la section sous'conjonctivaîe des muscles trop 
courts 00 rétractés. 

j'ai pratiqué plusieurs fois cette opération avec succéS| 
tantôt pour des cas compliqués de strabisme , tantôt pour, 
des cas de myopie simple , sans strabisme. Je citeraii parmi 
les cas les plus remarquables, celui d'un bomme âgé de 
50 ans, affecté d'un léger strabisme divergent^ et qui avaif 
été réformé il y a trente ans pour cause de myopie. U pou- 
vait lire avec les verres n. 3. Trois jours après ropération,. 
il a pu lire couramment sans lunettes les caractères du Mo^ 
nùeur. Je citerai encore un jeune bomme âgé de 18 ai^s,fils 
d'une mère myope dont la mère avait également la mèm» 
infirmité. Ce jeune bomme a été présenté à M, Arago avant 
Topéralion : il ne pouvait pas distinguer les caractères ci- 
céro â plus de 12 centimètres; mais il lisait couramment i. 
la môme distance et à une distance plus éloignée » avec des, 
lunettes n. 7. Trois jours après la section des ûeux dr-eits In- 
ternes et externes, il commençait à lire sans lunettes , à la 
même distance, les mêmes caractères, et il pouvait distiur 
g^ter â une distance de 10 mètres des objets qu'il n^avaît 
jamais pd apercevoir avant Popëratlon. Aûjourd^ui, àèu- 
Yi^e jomr de l'oy^aliiw» 1er wfiêfl» |9«l im éVimk'9m tes 
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earaetéres ckéro à la distance de 55 centlmèlres, et les ca- 
pitales grosses de romain à la distance .d'un mètre, mais 
ces caractères lui paraissent plus petits qu'avant Topéra- 
tlon. Il distingue assez nettement, à la distance de 100 mé- 
trés, les gros objets, comme ua chien, un vase, une statue, 
tandis qu'il no voit pas du tout les mêmes objets avec les 
verres n. 7, et ne les voit que trè8*confusément avec les 
verres n. 13. Toutefois, VœU ne parait pas pouvoir eacore 
accommoder son foyer à toutes les distances intermédiaires, 
et cette circonstance coïncide avec une réunion et une con- 
traction encore incomplètes des muscles divisés. 

6"* La connaissance de la cause immédiate de la myopie 
mécanique tend â démontrer que l'œil s'adapte, en s'allon- 
geant ou se raccourcissant alternativement, au moyen de la 
contraction et du relâchement des muscles droits, â la dis- 
tance des objets qu'il regarde. Des expériences directes 
prouvent d'ailleurs qu'il en est ainsi. J'ai eu l'hoDoeur de 
présenter â M. Arago un jeune homme de 28 ans, sur le- 
quel ces mouvements alternatifs de retrait et de relâche- 
ment de l'œil, correspondants à la vision à courte et â lon- 
gue distance, étaient appréciables sans le secours d'aucun 
instrument. 

7^ Ces faits et ces expériences tendent à démontrer que 
le cristallin ne change pas de forme pour s'adapter à la vue 
d diiTérentes distances, ainsi qu'avaient cherché â l'établir 
plusieurs auteurs, mais qu'il change seulement de rapports 
avec la rétine et la cornée transparente, dont il s'éloigne et 
se rapproche alternativement. 

Veuillez, etc. 



Résumé d^ un Mémoire sur t opération du bégaiement^ adressé par 

M. Amussat à l'Académie des sciences le 15 mars 1841. 
Poar résumer les fidts principaux contenus dans le mé- 
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moire que je dois prochainement lire à riostitut 9 je croi» 
pouvoir établir les conclusions suivantes : 

l"* L'idée de guérir le bégaiement par la section des mus- 
cles de la langue est une conception chirurgicale toute 
nouvelle; elle dérive de la strabotoraie, et celle-ci , comme 
le dit Stromeyer, dérive de la section des muscles du cou 
pour guérir le torticolis. 

2° La section du frein ou filet de la langue, ses succès, 
ses insuccès surtout, et particulièrement l'idée vulgaire 
que les bègues ont la langue liée^ auraient dû conduire plus 
tôt â la section des muscles génio-glosses. 

3" A la même époque, M. Dieffenbach et moi nous 
avons pensé à faire la section des muscles de la langue 
pour guérir le bégaiement. Les procédés que nous avons 
imaginés sont fort différents. M. Dieffenbach coupe la lan- 
gue elle-même, ses muscles intrinsèques dans toute l'épais- 
seur de cet organe à la partie supérieure de sa base. (Voir 
la Gazette médicale du 13 mars 1841.) Je ne touche pas à la 
langue, je coupe deux muscles extrinsèques , il est vrai , 
mais à leur attaché à Fos maxillaire. 

4^ Je crois avoir indiqué le premier que la cause du bé- 
gaiement résidait le plus souvent dans le défaut de confor- 
matioii ou dans l'excès de contraction des génio-glosses, et 
que la langue était presque toujours raccourcie, déviée ou 
mal conformée. C'est cette idée, confirmée depuis par les 
faits nombreux que j'ai observés, qui m'a conduit au pro- 
cédé que j'ai imaginé. 

5» J'ai présenté, le premier, à l'Institut le 15 février 1841 
et le 16 A l'Académie de médecine, des bègues opérés avec 
succès par la section des génio-glosses près de leur attache 
aux apophyses géni. 

. 6"* Les bègues que j'ai opérés jusqu'à présent sont au 
nombre de trente-trois^ sur ce nombre^ trois femmes seule- 
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ment éCaieMt ftflteètéëflr do Mgaieininft léé Mtirel MdtiltàM 
statistiques que j'ai oMefiiis ne sont pas encore appirf éi$ sil# 
assez grand nombre de faits pour que je puisse ea tirer des 
conclusions rigoureuses. En attendant je dirai cependdat 
que , chez quelques bègues^ l'hérédité et les eonvulsions 
dans Tenfance peuvent être considérées comme caHise de 
leur infirmité. 

7"* Les résultats que j'ai obtenus par la section des génie- 
glosses sont tout-à-fait satisfaisants^ Ils sont survenus quel« 
quefois immédiatement après ropération« D'autres fois l'a^ 
mélioration ne s'est manifestée qu'au bout da quelqiiea 
jours. Parmi les bègues que j'ai opérés, il en est un certain 
pombre chez lesquels on trouverait difficilement des trac«^ 
du bégaiement dent ils étaient afi'ectés; cheai d'autres, les 
résultats ont été moins eomplet^. Enfin, sur six bègues» I« 
premier temps de l'opération, c'est-A-âire la section com-^ 
pléte du filet , de la muqueuse et des tissus fibreux jus* 
qu'aux muscles, a suffi seule pour faire cesser le bégaie-* 
ment. 

80 Enfin, les chirurgiens devront se bfttèr d'étvÉMér eètte 
nbuvelle opération snr fa» €«davre» et en fèôBadt des etpé- 
ri^Bces sut les animaux vivants (tapina^ ehieris et xAotailrai^ 
àûa d^ètreen nieBiirè de pt«t^A|ifer siàmnent otite 0pèifÈlSMi 
qai doit proehoiiiement^ je l'espère^ prendre rang â tMé d» 
la strabotomiè. 

ïe me' fais un dérvoir de prévenir le^ praticiens qu^tl sût- 
vient quelquefois , pendant et après ropèratiott du bégaie^ 
riient, un aiîcMenl sur lequel j'aî déjà insisté, e^fet-i-dlre 
Miémonrlia^é. Po^r le faire ccsset, j^empîoltô^ t^^û glàé^d 
étt ïnjettldn on dte$ plumasse aux dié charpie mélangée afV(re 
de la glace pilée en petits morceaux; et lorsque cela est né^ 
ceissàfre, je jioins à ces moyens la cèmpre^on avec deiix 



çt pronanji un point d'appui avec les pouces hqii^ Iç loçqtoi) 
et en arriére. Une seule fois j'ai été obligé, à cause de la[ 
persistance de l'hémorrhagle» d'avoir recours à un corps 
4ur iii9 j'ai pl«i:é «ur la ch^rpto m Maant serrw lei dâQts. 
Si ces moyens ne suffisaiont paSi il faudrait employer les 
styptiqi^s et ménie le f^r rouge. Du rçste« dans Iqs C^ or- 
dinaires j'ai renoncé aux styptiquçs et à l'eau de ]Kabel^ q^ 
m'ont paru augmenter riuflainmationt 

Bf^inten^qt, relativement A lai auei»tioii de priori|é$ qu!H 
me soit permis de dire que j'ai communiqué mes idées mt 
l#fi JMgqe3 i bumcç^p d^ per^omiet» et ptrtieulièceiQent à 
A|. Pbill^^^ avant qu'où iiùt qpe M* Dieffenbach s'occupait 
de ce sujet. M. Pbillips me dit qu'il avait aussi pejiaé .4 
fpijre pour leif b^ues ce qu^ i^oua foiaipn^ l'un et T^utre 
pour les loucbQS ; et plus tard, Ip S février 1841» «1 écrivit & 
l'Institut qu'i} avait opéré des bègue» avea su^oès ; mais U 

n'a montré ses opérés , ni à l'Institut^ ni à l'Acadéoiia 
de médecine, et il n'a même pas fait connaître jusqu'à pré- 
sait la prpeédé qu'il avait employé. 

Quant â M. Bauéens, il a iMt insérer dans la Gazette des 
Upimsàn 6 mars 1B41, d'eaba-dti» Irait unaainas envitoa 
aprél m^ premiéni comtBunîeaHoo é l' Aeadémie âati sqîimn. 
qmkf un loog cdmmeDtairf du procédé que fwi imaginé et 
décrit dans ma Içttce adraftséa é r jaiCitut la 1$ fivriec Iftél 
(voir la Gazette des hôpitaux du 18 février). M. Baudens dit 
dans cet article que c'est à Dieffénbach que revient tout le 
mérite et Tbonneur de la découverte de l'opératip» pour 
guérir le bégaiement. Mais je dois faire remarquer d'abord 
que le procédé de M. Dieffenbacb n'a été connu que le 8 
loarsi f que j'ai ki premier pratjb^ui^ )a %g(^u ^s géaji^ 
glQS«ea, et que 4'^Ueurf la pnMiiédé dont porta M. Bandoos, 
et Qu'il parait avoir ettiptoyé , ip'apparliQnt eoimpJé|ement , 
puisque M. Dfeffénbacb agit dans un point dç 1^ lap^ve 
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tout-â-fsut différent , et sur les muscles intrinsèques de cet 
organe. 

Prix Montyon accordés à MM. Tanquerel-des^P tanches et 

Amussat, 

L'Académie royale des sciences, dans sa séance du vingt- 
deux mars dernier , après avoir entendu le rapport et les 
conclusions de la commission de médecine et de chirurgie 
sur les pièces envoyées au concours pour les prix de 1840, 
a décidé : 

l** Qu'un prix de 6000 francs serait accordé à M. Tanque- 
rel-des-Planches , pour son Traité des Maladies satur- 
nines. 

2o Qu'une somme de 4000 francs serait accordéeà M. Amas- 
sât, à titre d'indemnité et d'encouragement pour ses re- 
cherches sur l'introduction accidentelle de l'air dans les 
veines. 



Nomination de M. Blandin à la chaire de médecine opératoire, 
traçante par la mort de RiGHERAND. 

Cette nomination a eu lieu le. jeudi, 25 mars, à la 
suite d'un brillant concours qui s'est prolongé. plusieurs 
mois. M. Blandin a obtenu, au premier tour de scrutin, 
7 TOix sur 12 ; M. Bérard , 2 ; M. Robert , 2 ; M. Michon , 1. 
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Œuvres complètes d^Jmbroise Pare, revues et collationnées sur 
toutes les éditions, ornées de 2i7 planches, accompagnées de notes 
. historiques et critiques, etc., par J.-F. Malgaignb. — Tome IL 

Dans un premier article consacré à TannoDce de ce magnifique 
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ouvrage et, en particulier, à l'analyse du tome premier (1), nous 
avons Tendu pleine justice au beau travail de M. Malgaigne et aia 
nobles efforts du libraire-éditeur. Ce second volume, comme le 
premier, est riche en notes savantes qui offrent au lecteur le ta- 
bleau fidèle de L'état de la chirurgie au siècle d'Ambroise Paré. Les 
faits curieux racontés dans ce style naïf et si plein de charmes qui 
distingue les écrits du père de la chirurgie française , y abondent. 
La philosophie élevée du chrétien , la charité active et la profonde 
sagacité du chirurgien religieux et habile observateur y brillent 
dans maint chapitre. Les plaies, \ts fractures , les luxations tien» 
nent dans ce volume la place la plus importante. On y trouve , tou- 
tefois, de nombreuses preuves de Pexpérience d'Ambroise Paré, sur 
des sujets moins intimement liés à sa pratique habituelle. Le fait 
suivant nous servira d'exemple ; il est emprunté au livre qui traite 
àtldi grosse vérole i 

<c Une honneste et riche femme pria son mary qu'il lui permi&t 
d'estre nourrice d'un sien enfant.: ce que luy accorda, pourveu 
qu'elle print une autre nourrice pour la soulager à nourrir Tenfant. 
Icelle nourrice avoit la vérole , et la bailla à l'enfant , et l'enfant à 
la mère, et la mère au mary, et le mary à deux autres petits enfant^ 
qu'il faisoit ordinairement boire et manger , et souvent coucher 
avecques luy, non ayant connoissance qu'il fust entaché de ceste 
maladie. Or, la mère considérant que le petit enfant ne profitoit 
aucunement, et qu'il estoit en cry perpétuel, m'envoya quérir pour 
connoistre sa maladie, qui ne fut difficile à juger : d'autant qu'il 
estoit tout couvert de boutons et pustules, et que les tetins de la 
nourrice estoient tous ulcérés : pareillement ceux de la mère , ayant 
sur son corps plusieurs boutons : et semblablement le père et les 
deux petits enfants, dont l'un estoit aagé de trois, et l'autre de 
quatre ans. Lors déclaray au père et mère qu'ils estoient tous entar 
chés de la vérole, ce qui estoit provenu par la nourrice : lesquels j'ai 
traités, et furent tous guaris, reste le petit enfant qui mourut.» 
Quant à la nourrice, première cause du mal, conformément à l'usage 
du temps , c( elle eut le fouet sous la custode, et l'eust eu parles 
quarrefours , n'eust esté de crainte de desUonnorer la maison. » 

(I) Voir le tome II, 1840, de la R<vue Médicale^ à la page 39. 
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;Pm «ihiràtiûns que ne'ctMllent tii afftetiont cancéreuses , thèse 
' préièlllë^ à lu Faculté d« médecine ,' dans !e cônconrs ffâar là 

* chai/« de mêéeeine opératoire, paf Aiph. Robeut, abrégé âi la 
t'aeullë de médecine de P<trl« ; cblrarglteiîr de rhdpitai Baajotl , 
Inembre de lu Société analomique. — Brocfanre in-S^. -^ CheiK 
GeHner-'BaiHière , 17, rue de l*École-de -Médecine. 

M.Robert, qai}uBqu4ci s^est maintenu à la hâuieui^ ûeâ ques- 
tions qu'ii a eu à traiter dans 1(m diverses épreUv^es de ce concours, 
n'a pas été moins heureux dans la cemposilîoa de Sa thèse dont nous 
avons à rendre compte. 

Le cancer , ce mal à physionomie sinistre ^ qui fait le désespoir 
des médecins et des malades , semblait ne laisser plus rien à dire 
après tout ce qui a été dit et écrit sur sa nature , sa marche , son 
traitement et sa terminaison ; aussi , il faut l'avouer , le sujet qe 
'paraissait pas riche à exploiter pour une question de conçpi|rs. 
f^éaàmoins le docteur Robert n'a pas reculé devant la tâche qui Ii^ 
est échtie , et \% lecture attentive de son travail nous à cbnv^mc\^ 
qu'il i*a remplie de maniète à satisfaire ,- sinon ses compétiteurs , du 
moins ses juges. 

M. Rt)bert a cru devoir, d'après les termes ée la c[destion,.$*2j)s- 
tenir de Recherches historiques sur le cancer. Il s^est attaché k dis- 
tlûg^uer dans la marche de cette maladie déiix phases ou périodes 
bleà tâ^aciériâéès : une bénigne , leûte , obsbure ; Fautre. au con- 
traire , maligne , desôrganisatrice. 

L*àuteur aborde ensuite les travaux modernes^ et recherche les 
Caractères atïafômiques du cancer, comme devant principalement 
Ifii itt^'it de point de dé^iarl pour arriver à là solution de là (Ques- 
tion qui lui est échue. 

Le cancef pbut se manifester sous trois formes diûerèntés : rièh- 
èéphalûïde , k ^qùirrhe el lé cdfloide. M. Robert examine kuccés- 
kivetbent ceà tfois productions morbides de la lùême famille', et rë- 
JcheYciié , pOUI^ chhcuâe d*eTles, leur siège, leur période d'évolùfionî 
la nature de leur tissu, la disposition de leur sjslcine vasculairè, el 
^ ^sl(UJ:e du saskg qui 1^ »Iim^^* L^^ iç^^^id^r^di^ ^4i'4 ifà^\ (ur 
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ebacnn de ces poinU sont d'un intérêt pratique pour Texplicatipo 
des' phénomènes consécutifs de la maladie et de soa influence sur 
l'organisme. 

Quant k la mélanose , que Laënneca considérée comme un tisstt 
accidentel spécial » une variété de cancer remarquable par sa colora- 
tion , M. Robert la fait rentrer dans les trois espèces qu'il a admises. 
et il regarde, d'après les travaux plus modernes, et notamment 
<%uje dtt professear Bfeschet , la coloration noire- dans tes masses 
caneéreuses , comme indépendantederexistence du cancer, ou du 
i&oins comme un accident ou nne complication. Analogue an pig- 
■rantunide la eborolde, la matière noire n'existe point par elle- 
même comme' tissu , mais éHt est simplement formée par la fibrine 
du sang et la matière colorante altérée. Les tumeurs cancéreuses 
mélanées-sttirent les phases du cancer ; mais elles sont en général 
plus graves , plus funestes que les autres. 

M. Robert étudie ensuite la marche comparative des trois variétéf 
de cancer que nous venons de mentionner , les accidents qui s'y 
rattachent, la nature et la cause prochaine désaffections cancéreuses, 
et l'influence du cancer sur l'économie ou cachexie cancéreuse. 

, Le&opéraiioinsf|i»e aéf^isitepllts KMiladies^ caJN^^usc» peuvent 
se diviser en deux catégories : celles qui on.t foiir }«lt ik 4is(ii|K3r , 
de résoudre le cancer, et celles qui consistent à en débarrasser im- 
médiatement l'organisme; les premières sont : !<> l'applicj^tion de Vé- 
iectricité et du galvanisme ', 2® la ligature des artères qui alimentent 
la partie malade ; 3° la compression. M. Robert examine la valeuc 
thérapeutique respe(;tive de ces diverses méthodes, et discute sur- 
tout plus longuement les effets de la compression, moyen si diver- 
sement jugé en Angleterre et en France, et auquel, d'après de nom- 
breuses observations , il n'accorde pas une gjrande confiance. 

Les autres opérations, qui ont pour but l'ablation des cancers , ne 
sont pas toujours praticables , ce qui amène IVl. Robert à discourir 
sur les indications et les contre-indications de l'opération. Ces opé- 
rations sont : 10 l'inoculation de la pourriture d'hôpital^ qu'il ne 
mentionne seulement que pour mémoire ; 2° la caiilérisalion \ 3° la 
ligature; 4» l'excision; 5» l'ampul^tiou. L'auteur décrit le manue| 
opératoire que comporte chacune de ces opéra.tion?, sans oublier 

1841,T.I.JKar«. ' 5(î 
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les toim préliminairefl et les soins consëcutils qu'elles exigent. La 
resUuration des parties mutilées par le fait des opérations que né- 
cessitent les affections cancéreuses devait naturellement trouver 
place à leur suite; c'est pourquoi M. Robert a consacré quelques 
pages à l'autoplastie, comme servant quelquefois de complément aux 
opérations qu'il a décrites. 

S'il nous est permis d'exprimer notre opinion sur la thèse de 
M. Robert , nous dirons qu'on peut la considérer comme une ino- 
nographie succincte, mais assez complète, qui résume avec clarté 
et précision l'état actuel de la science sur les maladies cancéreuses 
et les opérations qu'elles nécessitent. Les praticiens la consulteront 
toujours avec fruit. 

G. YiGjroZiO* 



Essai sur un traitement méthodique de quelques maladies de la 
matrice f par les injections intravaginales et intra-ute'rines ; ^t 
M. Vidal, de Cassis, chirurgien de Loorsine, professeur agrégé à 
la Faculté de médecine de Paris, chevalier de la L.éQ\ou'à*Hon' 
iieur, etc. Broch. in-8o;chez J.-B. Baillière, libraire, 17, rue de 
l'École-de-Médecine. 

Gomme tous les nouveaux moyens de thérapeutique, les injections 
intra-vaginales et intra-utérines employées par M. Vidal dans le 
traitement de quelques maladies de la matrice, à Thépital de Lour- 
sine, ont eu des partisans et des détracteurs. Mous n'avons point à 
nous occuper ici des discussions soulevées entre les uns et les i^\iite5\ 
mais nous nous renfermerons dans le cercle. du simple examen des 
faits annoncés par M. Vidal. 

Le siège des lésions qui produisent les sécrétions anormales ap-, 
pelées flueurs blanches, dit M. Vidal, est variable; le vagin, l'exté- 
rieur du col de l'utérus , sa surface interne , celle du corps de cet 
organe, les trompes même peuvent donner lieu à cette espèce d'é- 
coulement qui prend quelquefois sa source de tous ces points à 1^ 
fois. Si l'on parvient à agir directement sur ces divers points des or; 
ganes génitaiu, le traitement sera plus rationnel et plus çfficace^ 
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car ce sera albrs la médication topique portée jusqu'à sèa limités lesT 
plus avancées. . . 

Les caractères anafomiques dés maladies auxquelles M. Vidal ap-' 
plique le traitement des injections intra-utérines ou intra-vagitfales/ 
se réduisent à trois : les engorgements , les rougeurs et les ulcé- 
rations. 

' 1« Injections ihtba^vaginalbs. Le liquide est une décoction très^- 
concentrée de feuilles de noyer, à la température de la salle, quelle 
que soit la saison. L'instrument est une grosse seringue à lavements.' 
Le spéculum à deux valves est appliqué ; il saisit et découvre bien 
le col de l'utérus; c'est sur ce col que le liquide est lancé avec 
force. Immédiatement après , on place sur le col dé la matrice un 
tampon de charpie qui s'imbibe du liquide resté dans le vagin; Un 
areil liquide ainsi injecté exerce une espèce de compression sur le 
col, abaisse sa température, et agit aussi par ses qualités astringen- 
tes. Ces injections intrà-vaginales ont souvent hâté, d^une manière 
très-marquée, ajoule l'auteur, la guérison de certains engorgements 
anciens, et procuré en très-peu de temps la cicatrisation des ulcéra- 
tions les plus rebelles. Elles débarrassent, d'ailleurs, le vagin et le 
col des mucosités, des humeurs plus ou moins irritMites , lesquelles 
ont plus d'influence qu'on ne pense, dans la persistaîKie et même 
dans la production de certaines ulcérations; de plut, le jet du liquide 
détermine une compression instantanée qui est un moyen de rëso- 
lotion pour tout engorgement. . 

Mais il est des écoulements qui résistent à cette médication ; car 
il est des lésions de la surface interne du col et de l'intérieur de la 
matrice, qu'on n'atteint pas avec les Injections intra-Véginales; c*est 
alors qu'on doit recourir aux injections intra-utérines. - - 

V Injections intra-utxbinbs. Un reproche est adressé à ces in- 
jections. Le liquide injecté dans la matrice passe , dit-on, dans les 
trompes, et va se répandre dans le péritoine, ce qui est un gravé ac- 
cident. M. 'Vidal réfute ce reproche par une série d'expériences siir 
le cadavrcj faites au moyen de trois sortes d'injections : injections 
forcéeSy injections abondantes^ et injections ntodéi^esi Deux ex- 
périences faites- par les injections lércées ont prouvé la difficulté de 
fûre pénétrer le liquide dansle péritoine; il a falfu^ poôr jrpei^* 

30. 



rinjcction de reflaer et de passer entre cette canule ci. le coipCMir 
ceaitsft* 
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ce nombre, deui seulement ont laissé passer le liquide par le^ l/PC|p«^ 
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le premier ou le deuxième procédé qvi^éHiuéfriipÊ^^nx^ 4^SJÊm 
a opéré avçc le cjjfç-gpïftpç^ ou Uj^eçi^st^ h ly[drocèJç- 

ftim iiW ^ W i ^i wi l - li É Wi ■! é mmfw ^ |Bilif«âBB.«ueifr vi«Hit^.iet 
ÎMteiuiABlMiécâMBÎKflAjiniâiaiWi'^DdBiiliina k £ aahrea» .«nAiMliÉA 
seringue ne cort<fti»t HMI'^ jaM|«Pi do iîrfwde^.itiia'peÉ^iMK 
nukenai^f nt^ drpi^ç^ ^çvo|iiié«,parfiQ^eUU;enflem^oUwr«|^ 
en arrosoir. Il £aut gue cet instrument « plifjf^eUt qi|,'uiie,i^|faUeDr«. 
dinaire de femjne^ ne rçn^>lU|^eJt«^ ^enUei;la cay^éduci^ 9&9,{[ttO 
rinjcction jjuiss^^facilefli^nt rçlp.m^.^,^s le v^i«^4.4efielte,iWH: 
nièi^, le liquide^ mjpl4»fi»xd ei]U90i»;tactJiv«c lainwoi intecac 4q 
la mâtrU^e, çtf en retourn^ii^t ^Mgrle^o^ modifia J^sur&ce 

dâ iMiFiiB ' îl a ânaai îwÀàràikdÊi lin 
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liquide qu'il emploie le plus souvent est composé ainsi qu'il suit : 
loduredepotàâsium. . • . . '5 centigramthes. 

Iode — 5 teiittgr. 5 mftHlhr. 

Eau — • .... 30 gram. 60 centigr. 

Ea femme est platèée'cobdme ^our l^pptîc«t!dn brifiti:ihre Ûà kj^é- 
bulum. tfn bassin est pfacé àous le siège de la fëmine; titie fikjèlBtÎDil 
fntra-vaginah est faite d'abord pour débarrasser le col dé^ ttaueoîd S 
iàs qui t'obstruent; c'est alors qu'on enfoncé h Canule dtitts h tàà^ 
Irice : il faut qu'elle entre sans renéontrer de résilstanieé. On ardafplë 
la canule à la petite séring:ue , et on pousse ïé pii^ên il6\kéètté(rt 
comme pour une injection dans l*Oreiile. 

Quand rinjection est bien faite, du oïbâerve que dans lés jaitë- 
miers instants il ne coule rien dans le Vagin ; inals bientdt dn VoH 
jrefluer le liquide. 

On doit s'abstenir de faire ces injections 4U iboins troi^ jdëté 
avant l'approche des tègles ; on ne les repi^endra que' irèi^ jodti 
après la cessation du flux menstruel. Oh devra àUéndi'e ]six intlià 
après raccouchement et ravortement; et la fenlnie, dans tôté M 
cas, devra être à jeun. 

ïelles sont tes règles. que donné M. Vidal, p^ur t'à^uliiiUtifl^ 
lion des Injections d'après sa méthode. 

Les effets qui suivent l'emploi de be inoyen Inérapeutî^e kont 
les suivants. Le plus souvent , dit Fauteur , liés feinines injectée^ 
n^accusent aucune douleur, quelquefois elles éprouvent un senti* 
ment de chaleur qui part du bassin et monte vers l'ombilic. D*au- 
ires fois les douleurs se manifestent dans une région du dafts fd 
deux régions illaques. Deux femmes seulement ont accusé des dou- 
leurs réellement vives au moment de Vepérattoa ; endeit alors ces- 
ser de pousset, et se contenter d'une demi-injection. Voilà pour les 
phénomènes instantanés. 

Il est un petit nombre de femmes qui, peu d'instants après l'opé- 
«ation, éprouvent des coUque»; <;«» douleur» alideonoiles e«l été 
guelquefoia assez vives pour élever le pools et Oenner U^ii k quel» 
qwds iymptômes de réaction qui peni^teat quelques heof^fj eajoiit 
<Hi deux jours; mais tout c^a est esoeptieimelf et le» eeUqne» ne 
»e dédareot j^g SI» MB dîxîèoM des Ammts i^îe^ei^ 

G» Vi6«oLo* 
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OEuvres complètes de John ffi/n/cr , traduites de Tanglaifl, par 
G. RiGHiLOT. -—Livraisons 8, 9, 10^ Il et 12. — Avec ados. 

Les détails dans lesquels nous sommes entrés, en rendant compte 
des précédentes livraisons de cet important ouvrage (voiries numé- 
ros de décembre 1838 , mars et août 1839 de la Revue médicale) , 
nous permettent de nous borner aujourd'hui à une simple annonce. 
Grâces au zèle et à Tactivité du traducteur, nous posséderona bien* 
tôt en entier dans notre langue les savantes recherches physiologico- 
pathologiques du célèbre Hunter, Les chirurgiens français y trouve- 
ront développées ces idées neuves et originales qui ont eu taiAt d'in- 
fluence sur les théories et les pratiques de la chirurgie contempo- 
raine. Le traducteur s'est efforcé de rendre , par des notes et des 
commentaires, ces idées accessibles à tous» alors même que l'obscu- 
rité dii texte original ne permettait pas une exposition entièrement 
lucide dans la 'traduction. Les planches lilhographiées avec grand 
soin qui forment l'atlas de ce bel ouvrage , représentent les nom- 
breuses pièces anatoniiques et pathologiques que l'auteur savait sous 
les yeux en le composant. Les livraisons que nous annonçons com- 
prennent la fin du Traité de la Syphilis / et le célèbre Traité du 
Sang et de V Inflammation ^ qui forme le plus beau fleuron delà 
couronne scientifique de Hunter, 

G. 
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The principal baths of Germany considered wiih référence ta 
iheir remédiai efficàcy in chronic disease; by Edwin Lee, vol. 1. 
Nass'aiiBadenahdthe adjacent districts. Paris and London, 1840. (Les 
principaux établissements de bains d'Allemagne considérés sous' le 
rapport de leur efficacitédsns lés maladies chroniques; par Edwin Lee* 
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1er yol. contenant les établissements de Nassau, de Bad«n et des dis- 
tricts voisins; Paris et Londres, 1840.) 

The minerai springs of Englahd and iheir curatwé efficacy , 
VErUh reooarks on bathing and on artificial minerai wâters ; by £d- 
win Lee. 12°, London , 1841. (Les eaux minérales d'Angleterre et 
leurs propriétés curatives, avec des remarques sur les bains et sur 
les eaux minérales artificielles; par Edwin Lee. \ vol. in-12. Lon* 
arcsj 1841.) 

The ahatomy qf ihe nerves ofthe utérus; by Robert Lee. Folio 
with'twd plates. London, 1841. (Anatoniie des nerfs de Tutérus; par 
Robert Lee. 1 fascicule in-folio avec 2 planches. Londres, 1841.) 

* Des affections cancéreuses et des opérations qu'elles nécessitent 
(Thèse du concours de médecine opératoire) ; par Alphonse Robert, 
agrégé de la Faculté dé médecine de Paris, chirurgien de Thôpital 
Beaujon.-Brochtire in-S» de 132 pages. Prix'; 2 fr. 50. 

Maladies de Içi glande parotide et de I4 région parotidienne, 
opérations que ces maladies réclament (Thèçe du concours de mé- 
decine opératoire) ; par A. Bérard, membre de l'Académie royale de 
médecine, chirurgien de Thôpital Necker. 1 vol. in-8<>de 312 pages 
avec 4 planches. Prix : 4 fr. 50. 

Leçons sur les maladies du coeur et des grosses artères, faites \ 
l'hôpital de la Pitié pendant Tannée 1840; par M. A.-N. Gendrin , 
médecin de cet hôpital, recueillies et publiées sous ses yeux, par 
MM. £. Colson et Dubreuil Hélion. 1'* partie,. 1 vol. in-8« de 330 
pages. Prix: 3 fr. 50. 

La seconde et dernière partie paraîtra en août prochain. 



Tous ces ouvrages se trouvent à la librairie médicale de Germer 
Baillière, rue de rÉcole-de-Médecinè» a® 17} à Paris, 
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Mémoires et Observations d'anatomie, de physiologie» de palho- 

• 

logie et de chirurgie ; par F. Ribss, médecin en chef deTHôtel dez 
militaires Invalides, membre de l'Académie , etc. 
Ziorts volâmes in«8S avec 14 ptaaiske». Prii-: 1& fnmcs* 

A Panii cbes J.-B. BsUlière » libraire, ne de l^Écôle-de-^Méde- 
tîne, 17. 



Observation de gue'risonà^vLne paralysie complète de la faCé; stvee 
perte de la vue , de Fouïe et de l'odorat, présentée à rAcadëmie 
royale de médecine, suivie de considérations générales sur les cau- 
ses et le traitement de ces paralysies ; par le docteur Jauss. — Bro- 
c1iurein-8o. Prix : 1 fr. 25 c. 



Des névralgies de la faeee^de leur foaitemciit; par.ledoelânr 
JjMMs, — - Brockare in*8o« Prix t I fr . T5 c. 

Ces deux ouvrages se trouvent à la lynaîrte aiédîeale de Fortin > 
Masson et con^p. , i » rue Ae rÉecle-ée-MédAcine, à Paris. 

Notice historique sur la propagation de la vaccine dans le dé- 
partement de VAin, de 1806 à 1839 ; par D.-F. Pacoud, docteur en 
médecine, chevalier de la Légiôu-d^Hontieur, chirurgien en chef de 
l'hôpital de Bourg, etc., etc. 

A Bourg, imprimerie de Bottier, libraire. 

Des cals difformes et des opérations qu'ils réclament) par S. 
Laugîer, chirurp^ien de l'hospice Beaujon, agrégé libre de k Faculté 
de médecine, chevalier de la Légion-d'Uonneur. t vol. in-S^Prizs 
2 fr. 60. 

A Paris, chejs H. Cousin^ libraire-éditeur, rue Jacob, u^ 25. 

Recherches historiques et pratiques fiur les appareils employés 
dans le traitement àeè fractures en général, depuis Hippocraie jus- 
qu'à nos jours } par J.-F. Malgaigne, professeur agrégé à la Faculté 
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de médecine, chirurgien ée Pbofptctf ^ Bi^être, etc. 1 vol. in-8o. 
Prix : 3 fr. 

A Paris, chez H. Cousin, libraire-éditeur, rue Jacob, n« 25. 



Résumé de la médecine hi ppû c rat igue, ou Aphorismesd^Hippo- 
crate classés dans un ordre systématique , et précédés d'une intro- 
duction historique , par DeMimtrls, I>.-1I.>P.., èibKdlhétealre de la 
Faculté de médecine de Paris. — Paris , 1841 , un joli] vol. in-32y 
élégamment cartonné, .^vix : 2 fr. 50 c. 

Cliez Fortin., Masson et oofnpagnie , successeurs de Crochard et 
compagnie , IHo-nires, plaîtré de l'Éc61e-de-Médecine ,ti^i. 

Chimie organique appliquée à la physiologie végétale ei é 
l^ agriculture y suivie d'un essû de toxicologie ^ par Juslvs Lieb% , 
iraduotton Ailte sur les manuscrits de l'auteur, pat Chariea 
Gerhardt. Paris, 1844 , un vol. in -^*., sur. papier vélia aatisé, 
prix : 7 fr. ^0 c. 

Chez Fortin, Masson et compagnie, successeurs de Crochard. et 
compagnie, libraires, place derÉcole-de-Médeetne, û9 l* ^ 

Guêpes médiceUes (janvier 1841). ^^ Prixi 6^ o* 
A Pari«, librairie médicale de A. Gardembas , éditeur^ rue éè 
TËcole-de-Médecine^ no 10. 

Recherches sur les fissures congénitales des lèvres. ^ ou Ces 
variétés et des causes du bec-de-lièvre ; par F. Bnisson, profasaaur 
depafthologie externe à la Faculté de médecine de Montpellier. 

A Montpellier, chez J. Martel aîné, imprimear de \% Faculté de 
Médeoinoi vue de k Ptéfectorei n» |(Ki 
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TABLE ANALYTIQUE MS MATIÈRES. 

CLINIQUE ET KSBIOIRES. enit)loi, intùs et cxirà , par le 

_ ,,..,. docteur La Corbière. (Rapport 

Dif calculs biliaires et des acci- sur cet ouvrage par M. Robcrl- 

dents qu'ils déterminent; par Lalour), 86. 

M. Fauconneau' Dufresne, 6, —Traité théorique et praliqne 

»^^M?'f^^Vi 3 du magnétisme animal, ou Mé- 

Dk I hydrochlorate de baryte con- thode facile pour apprendre à 

. Ueles affections scrofuleuses; magnétiser; par J.-J.-A. Ri- 

par le docteur Payan, 62, 206. card. (Analyse par M. Cerise), 

riOTB sur Tinfluence du climat de 263. 

Rochefort, et des travaux d'as- — Précis théorique et pratique 

sainissement faits et à faire sur les maladies vénériennes 

dans ce pays; par M. Lefebvre, (seconde partie) . par P. Bau- 

^'^^' , . mes. (Analyse par M. A. Le- 

QuKLQUKs iDiss sur U morve gendre), 362. 

chez l'homme, et sur le traite- —Leçons cliniques sur les ber- 
meut qu'elle réclame; par le nies, par J.-P. Malgaigne; re- 
docteur J. Delaharpe, 227, . cueillies sous ses yeux par Ed. 

r,^^^' , ^ .. . , . Gele2. (Analyse par M. Dcvil- 

CjRossessb de huit mois et demi, liersj, 3G9. 

convulsions épileptiformes,ac- Rk vite 'analytique kt criVique 

couchement forcé, enfant vi- des journaux de médecine fhaiV 

vant, mort de la mère 6 heures cais. (Janvier.) Restauration 

après la délivrance; par le doc- du périnée et de la cloison 

teur Camus, 360. rccto-vaginale. — Examen chi- 

IVOTE sur 1 emploi du nitrate d'ar- mique et médical du monésia. 

gent pour arrêter les hémor- ^ Asthénie essentielle. — In- 

rhagjes qui suivent quelquefois dications thérapeutiques dn 

la piqûre des sangsues ; par fer. — Abcès , tumeurs fluc- 

J.-n. LéveiUé, 369. tuantes du bassin, ouvertes par 

le vagin avec l'instrument tran- 

LITTÉRATURE MEDICALE chant, 100. 

FRANÇAISE. (i^(tf'mcr.) Thérapeutique morale. 

^ — Traitement de la gale. — 

Analyses d'ouvrages. Traité du Transfusion du sang. — Exp^' 

Iroid, de son action et de son riences sur la rage. — 'Traite* 



sâub analytique des matières. 
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ment des abcès du sein.— - 
Distension forcée et pern^a- 
nente de la pupille. — Trai- 
tement du staphylôme.— Ma- 
ladies simulées, 257. 
(Alars,) Structure intime du foie. 
— Lésions de l'appendice ver- 
miculaire du cœcum. — Dysto- 
cie produite par un cloisonne- 
ment transversal compliqué de 
prolapsus. — Dialhèse hémor- 
rbagique. — Analyses chimi- 
ques du sang à l'état patholo- 
gique. — Différents points de 
médecine et de chirurgie en 
Algérie, 377. 

LITTÉRATflRE MÉDICALE 

étrangère* 

Bbvue des journaux de médecisb 
ANGLAIS. Anévrisme de l'aorte 
ouverte dans la veine cave su- 
périeure.— Deui cas d*hémor- 
rhagie mortelle par ulcération 
de la carotide à la suite de la 
scarlatine. — Des propriétés 
thérapeutiques de l'huile de 
croton-tiglium contre certaines 
maladies nerveuses, 1 J I . 

Revue des journaux de médecine 
allemands. Radesyge norvé- 

' gienne. — Hypertrophie extraor- 
dinaire des reins avec hydati- 
des. — Mélanges de thérapeu- 
tique. — Les myotômes am- 
bulants. ~^ Charlatanisme à 
New- York, 279. 

Revue des journaux de médecine 
ITALIENS ET ESPAGNOLS. Consul- 
tation inédile de J.-P. Frank. 
— Nouveau signe de la grossesse 
et de l'accoucbement. — Ren- 
versement complet de l'utérus 
guéri par l'excision. —Seigle er- 
goté employé comme contro- 
stimulus. — Transfusion suivie 
de la mort dans un cas d'hé- 
morrbagie utérine.— Fracture 



de la clavicule produite jwr 
Taclion musculaire, 385* 

SOCIÉTÉS SAVANTES. 

Institut de France. (Janvier,) 
Diagnostic du diabète sucre 
par les caractères optiques , 
120. 

(Mars,) Amputation dans l'arti- 
culation tibio-tarsicnne. — Apo- 
névroses et muscles de Toeil 
relativement à la myotomie 
oculaire, par M. Bonnet. — 
Opération du strabisme et ana- 
tomiede l'intérieur de l'orbite» 
par M. L. Boyer. — Intoxica- 
tion arsenicale.-*- Lettre de M. 
Amussaf sur le traitement du 
bégaiement par la section des 
muscles de la langue, 399. 

Académie royale de MBDKCtNE. 
(Janvier.) Nomination de M. 
Jobert à l'Académie. -^ Bains 
d'air comprimé dans le traite- 
ment des difformités du thorax. 
— Nouveau système de déliga- 
tion de M. Rigal de Gaillac. — 
Pathologie expérimentale, 130. 

(Février.) Discussion de la note 
lue par M. Roux sur les ané- 
vrismes. — Hernie d'une nou- 
velle espèce. — Opération de 
strabisme. — .Distribution des 
prix pour l'année 1840. — Gué- 
rison d'une hydropisie enkystée 
qui a nécessité plus de 800 
ponctions. — Brûlure des deux 
bras chez un aliéné. — Forma- 
tion du bureau de l'Académie 
pour 1841. — MortdeM.Lan- 
dré-Bauvais et discours de M. 
Pariset sur sa tombe, 291. 

(Mars,) Nouvelles remarques sur 
la lèpre. — Pierre de 40 gram- 
mes rendue spontanément par 
une femme de quatre-vingts 
ans. — Section des muscles de 
la langue contre le bégaiement: 
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liteiftsiOYi cureette opération. Gaase et traritèfteAt cfatrargi- 

— Amtonie pathologique de cal de la myopie. — Opération 

la cataracte. — Nouveau mo- ' du bégarement. — ^PHk Mbtttyon 

dèle d'opÂthalmostat de M. accordés li MM. Tanquerel des 

Gharrière, 417. Planches et Amussat. — Notai- 

90ci<tI bi nfDsciiic DÉ »Aii8. tiatioti de M: Blàtidttt à k chal/v 

(février,) Colique de Madrid. de médecine opératoire, 446. 
. •^Re^ccinationi. — Méningite 

aiguë, 303. If OitCl» iBtBLtOGftApniQtJKS. 

(Mars,) Inconvétiient deê règle- 
ments de police pour les autop- PmAtJD, Histoire faisofrnée des 
sies. — Néphrite albumineuse. progrès que la médecine pra- 
ChetftOsis dû à la présence d'un tique doit à Tauscuttation, 1 67. 
corps étranger dans la conjonc- TVoilliz, Essai historique, des- 
tive. — Corps étrangers dans les criptif et statistique sur la Mai- 
Ibsses nasales , l'oreille et le son d'aliénés de Clermont 
phar|nx. ~ Pathologie de la (Oise), 172. 
moelle épinière. — Emploi du Jobirt , Etudes ftor le système 
coton contre les écoulements nerveut, 174. 
du vagin. — Hydrochlorate de Fornâbi, Traité pratique des ma- 
baryte contre les scrofules. — ladies des yeat, 316. 
Emphysème pulmonaire, 435. Mondât* , De la stérilité de 

l'homme et de 1& femme, et des 

VARIÉTÉS. moyens d'y remédier, 318. 

Œuvres complètes d'Ambroise 

(Janvier,) Nouvblliî coiwîuâTË de Paré, 462. 

)a chirurgie contemporaine : Robirt. Des opérations gue né- 

— Cure du strabisme par la sec- cessitent les affections cancé- 

tion des muscles de Tteil.— reuses, 464. 

Proforamme des prix de la So* Vidal (de Cassis). Essai sur un 

déié de médecine de Bordeaux, traitement méthodique de quel- 

136. ques maladies de la matrice, 

(FeVr/dr.) ÂssociÂtioN des méde- 466. 
cins de Paris : Compte-rendu OEuvres complètes de John Ban- 
de M. Gibert, secrétaire-géné- ter, 470. 
rai, 309. Bulletin bibliographique, 175, 

(Mars.) Cure du strabisme par la 3S0, 470. 
section des muscles de l'œil.— 



DES ukvitif^ )^ fif^ ^Tlj^s. 47| 



« r • i f wr v M l ' i> iwn » i . »—^nw«'^*>i^ 



TAia.fi ALPHABÉTIQXIB 



DES IfATikRES ET DS8 è,VT&V;^S. 



•^'•r 
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AJMséa kfti^, H4>. méé0cilb« swp le) i Atft, > - 

— du sein ( compressi^a- OMlre Biliaires (Galeuk), h , l''77. 

A.ccouchem£iil fwteé, 9&0. de«iédecÂiie opératoire, 441 i 

AkcoBif>naié(lMiifid*}', 13t. Bonnet. Aii«lo0iie dés «uftcies 

Albuminurie > 439» et aponévroses âel*eeil, 444 . 

Ambroise Paré (OEuvres com- Botéex, Rapport statistique de 

plè(esd'), 462. rkospiee êe l'Aûfàquamt de 

jémusséii{Letin» de M.) à t*fi»- Lyoo, 172. 

tltul, sitrt'opéralioiukiltéiifato* Boyer {L), Strabisne et aiiato- 

aieat, \\3t, 414, 41^6, 4é9. niede Totbite, 466» 44«. 

— - (PrixMontyoB , accordé i lif }, -^ Ërpërienâes ««r los animtux 

462* vivants, 450. 
Ané vrisme de Taopte ott«eii0]dMis 

la veine e«ve supérfeure , HO, <}• 

Asthénie essentielle ( Traitement Calculs biliaires -(Accidents eau - 

de r ), IQS. ses par les), 5, 177, 332. 

Ansonltaiion fProsrpès que la mé*- Camus. Aeeouthemeat fo#eé , 

dedne dok à I'), 147. 350. 

Autopsie ( Règlements de <p«lice Cancéreuses (AffecUons), 464. 

pour le«), 436* Cataracte { Anatomie pattiolog^ 

que de la), 430. 

& Cerise. Analyses^ 253, 315. 

Charlatanisme à New - York^ 

Bain d'air comprimé, 131. SOO. 

Baryte (Hydrochlerate de] contre Charrière (Nouvel opbthalmes- 

les afTeetions scrofwleuses , 1i2, tat de Bf /), 432. 

206, 443. Cœcum (Lésion de l'appendi^o^ 

Mmadens. Ampntalion iibio-tar- du), W9. 

sienne, 399. Colique de Madrid, 303. 

Baumes. Maladies vénéptomes Compression contre -les abç^ès d« 

(analyse), 362. sein, 260. 

Bé{:aiemeot (Opération d^u), 41 2j Consultation inédite de J.-{^ 

448,444,416,489. ¥Mk,9^. 
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Gorpt étrangers (Introduction Frank (Consnltation inédite de 

de) dans les yeai, le net, l'o- J.-P.). 385. 

reille et le pharyni, 440. Froid (Traité du) de Lacorbière. 

Coton ( Emploi du) contre les (Analyse), 86 



éconlemenU vaginaux, 442. Furnan (Traité des mala dies des 

yeux de M.), 315. 



D. 



G. 



Dciahurpe. Morve chez l'hom- 
me, 927, 32 f . Gale (Traitement de la) par le foie 
Delasiauve, 200. 263. de soufre, 258. 
Déligalîon (Nouveau système de) GiberL Modifications proposées 

de M. Rigal, 131. à l'iDStitution des officiers de 

DevilUers. Analyse, 369. santé, 309. . 

-i- Revue des journaux italiens — Nouvelles remarques sar In le- 

et espagnols, 385. pre, 417. 

Diabétèi (Diagoostic du), 1 20. Grossesse (Signes de la), 39 1 . 

Diagnostic du diabètes par les Guerin, Myopie, 456. 

caractères optiques, 120. Guyon. Médecine et chirurgie en 

Diathèse hémorrhagique, 379. Algérie, 381, 
Distension delà pupille, 262. 

.iDistocie produite par un cloison- H. 

nement et un prolapsus de Hématémèse simulée, 268. 

Totérus, 378. Hémorrhagie inortel le par ulcéra- 
Distribution des prix ï TAcadé- tioo de la. carotide, dans une 

mie de médecine pour Tannée scarlatine, 11.5. 

18 iO, 299. Hernies (Leçons sur les)., par 

Dubois ' iV Amiens. Pathologie Malgaigne, 369. 

expérimentale^ 134. — d'une nouvelle espèce, 398. 

HjoH. Radesyge norvégienne , 

E. 279. 

/^u/i/er,OEuvres complètes, 470. 

Eaux thermales de TAIg^rie, 382. Uydrochlorate de baryte contre 

Emphysème pulmonaire suivi de les affections scrofuleuses, 52, 

mort subite, 445. 206, 443. 

Epiiepsie simulée, 268. Hydrophobie (Expériences sur 1'), 

259. 

F. Hydropisie enkystée (Guérison 

d'une), 301, 
Fauconneau- Du fresne. Calculs 

biliaires, 5, 177,232. . ^ I. 

Fer (Indications thérapeutiques Injections intra-utérines, 466. 

du), 109. Instruments pour les différents 

Fiandin . Intoxication arsenicale, procédés de myotomie oculaire, 

408. 159. 

Foie de souf<e contre la gale, Intoxication arsenicale, 408, 

258. 

Foie (Structure du), 377. , . J. 

Fracture de la clavicule par ac- Jobert (Nomination de H.) àl'A- 

tion musculaire, 394. cadémici 130. 
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Jobtrt, (Études du système ner- N. 
veux de M), 174. 

Néphrite albumineuse, 489. 

L. Nitrate d'argent contre les hé«. 

morrhngiesdes piqûres de saog- 

Zacor^/ère. Traité du froid, 86. sues, 358. 

Landré-Bauvais (Mort de M. ) , 0. 

302. 

Lefehvrt.ÇXvaaX de Rochefort, Ophthalmostat (Nouvel) de M. 

71. Gharrière, 432. 

Legendre, Analyse, 362. Orbite (Anatomie de T), 406. 
Lèpre. (Remarques nouvelles sur 

la), 417. P. 

Leveille. Nitrate d'argent contre ' 

les hémorrhagies de sangsues , Paracentèse répétée plus de 800 

358. fois chez un hydropique, 301. 

Pare (Œuvres complètes d'Ain- 

M. broise), 462. 

Pariset (Discours de M.) sur la 

Magnétisme animal (Traité du). tombe de M. Landré-Bauvais , 

(Analyse), 253. 302. 

Maladies simulées, 268. Pathologie expérimentale ,134. 

Malgaigne. Leçons sur les her- Payan. Affeclions scrofuleuses , 

nies, 369. et hydrochlorate de baryte , 

— Anatomie pathologique de la 52, 206, 443. 

cataracte, 430. Périnée (Restauration du ), 100. 

Mariins, Revue des journaux al- Pctrequin, 100, 263. 

lemands, 279. Peyraud. Histoire des progrès 

Médecine et chirurgie en Algérie, de la médecine dus à Tauscul- 

381. talion, 167. 

Mélanges de thérapeutique, 288. Pierre de 40 grammes , rendue 

Méningite aiguc, 308é spontanément, 421. 

Moelleépinière (Pathologie delà). Prix de la Société de médecine 

443 de Bordeaux, 161. 

Jlfoi{</a/. Stérilité, df 8/ Ji.^de TAcadémie de médecine, 

Monésia i^Examen cbifl^ue du), pour 1841, 300. 

105. 

Montyon (Prix) aeeartf à MM. R. 
Amussat et Tanquerel des 

Planches, 462. Radesyge norvégienne , 279. 

Morale (Thérapeutique), 256. Rage (Expériences sur la ), 259. 

Morve chez l'homme (Traitement Reins (Hypertrophie des), 287. 

delà), 227y 321. IfeVaccinations, 304. 

Muscles et aponévroses de Toeil, Jlfcar</. Mairnétisme animal, 253. 

relativement au strabisme, 401 . Itichehiy 470. 

Myopie (Cause et traitement de Robert, Affections cancéreuses 

la), 456. (ihèse de concours), 464. 

Myotomes ambulants, 289. Robert, Latour (Analyse), 86. 

Myotomie oculaire contre le stra- Rochefort (Climat de), 71. 
bisme, 136, 298,446. 



